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le  «  delirium  tremens  »  (L.  Mar- 
chand),  526. 

Algies  symptomatiques  de  lesions  sy- 
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musculaire  dans  les  formes  post- 
encephalitiques  (S.  Quadri),  399. 

Carbone  (oxyde  de)  ;  complexe  neuro- 
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^ - ;  teneur  en  cellules  et  en 

albumine  chez  les  schizophrenes  (V. 
Hahnemann),  260. 

- dans  la  demence  precoce 

(U.  de  Giacomo),  260. 
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noyau  du)  (Titiana  Cahane  et 
A.  Henrich),  528. 

—  (paraspasme)  median  et  spasme  fa¬ 
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Fosse  cerebrale  posterieure  (fibrome 
meninge  de  la)  (P.  Martin),  512. 

Fous  (avec  les).  Angoisses  (Joseph 
Riviere),  227. 

Fractures  du  crane  ;  traitement  pre- 
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ladies  mentales  (B.  RooRiGUEZ- 
Arias,  j.  Pons-Balmes  et  E.  Irazo- 
Qui),  674. 
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MEYLEN,  R.  Dubois  et  H.  Coppez), 
510  ;  —  du  type  infantile  avec 

lesions  oculaires  atyuiques  (Ch. 
Cohen  et  L.  van  Bogaert),  510. 

Infectieuses  (maladies)  infantiles ;  ma¬ 
nifestations  neuro-psychopathiques 
tardives  (G.  Vermeylen),  672. 

Inf  undibulo-p  edonculaire  (pseudo-tu¬ 
rn  eur  inflammatoire  de  la  region) 
(L.  Marchand),  672. 

Inlundibulo-tuberiens  (syndromes)  (Ni¬ 
colas  Kyriaco),  234. 
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Instincts  Intents  dans  les  etats  de  ma- 
ladie  et  de  convalescence  (Peserico), 
111. 

Instrument  (F)  chez  les  singes  (Guil¬ 
laume  et  Meterson),  253. 

Insuline  dans  le  traitement  des  agita¬ 
tions  psychosiques  aigues  (H.  Steck), 
677. 

Internement  par  «  ordre  de  justice  » 
des  alienes  et  des  correctionnaires 
sous  Fancien  regime  (P.  Serieitx), 
166. 

Intoxication  oxycarbonee  aigue  ;  se- 
quelles  mentales  (A.  Courtois,  Mme 
Y.  Andre  et  J.-O.  Trelles),  160. 


K 


Kinesie  paradoxale  (Francesco  Leone). 
392. 


L 

Labyrinthite  heredo-syphilitique  tar¬ 
dive  (M.-P.  Hennebert),  513. 

Langage  (troubles  du)  chez  Fenfant 
(Gilbert  Robin),  112. 
Leuco-encephalites  subaigues  (J.-A. 

Barre  et  Ludo  van  Bogaert),  374. 
Lobes  frontaux  ;  sj^mptomatologie  (M. 
Demianowska),  514. 


M 

Magie  (la)  dans  Fart  paleolithique  (G.- 
H.  Luquet),  252. 

Malade  ;  presentation  (tumeur  cra- 
nienne)  (P.  Martin),  221. 

Maladie  hereditaire  du  chien  homolo- 
gue  de  Fheredo-ataxie  et  de  la  ma¬ 
ladie  de  Friedreich  (P.  Mollaret, 
V.  Robin  et  1.  Bertr.and),  212. 

Maladies  de  Pick  et  d’Alzheimer  (F.  T. 
Thorpe),  386. 

Maladies  mentales  ;  reaction  photo- 
serochromatique  de-  Kottmann  (L. 
CiAMPi  et  I.  B.  Ansaldi),  113. 

;  variations  de  la  formule  leu- 
cocytaire  (J.  Tinel),  121. 

- ;  diagnostic  et  traitement  (L. 

Neuberger),  233. 

- ;  statistique  en  Italie,  248. 

;  traitement  psychotherapique 
(-4.  Repond),  285. 

Malariatherapie  de  la  paralysie  gene- 
rale  influence  sur  la  permeabilite 
meningee  (J.  Dretler),  261. 

de  la  paralysie  generale  ;  resultats 
eloignes  (R.  Aigrot),  686. 

Maniaque  periodique  ;  acces  de  pbobie 
(J.  Gapgras,  E.  JoAKi  et  Rene  Thuil- 
lier),  76. 

Mamaques  (facteur  indiidduel  dans  les 
reactions)  (P.  R.  Vessie),  382. 
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—  (etats)  chroniqnes  de  Page  avance 
(M.  Bornsztajn),  383. 

Maniaque-depressive  (psycbose)  ;  deli¬ 
mitation  et  rarete  (K.  Schnrider), 
382. 

—  - ;  etats  terminaux  defavora- 

bles  ((Ialatschian),  383. 

Melancolie  (periodicite  saisonniere 
d’nne)  a  forme  paranoide  (Ellen- 
berger),  651. 

Meningiome  de  la  region  temporale 
(Tinel,  Th.  de  Martel  et  Guillau¬ 
me),  213. 

—  de  la  region  parieto-temporale  (Th. 
de  Martel  et  Guillaume),  374. 

—  temporal  ayant  simule  une  paraly¬ 
sie  generale  (G.  Demay  et  J.-R.  Cuel), 
604. 

—  prerolandique  revele  par  des  crises 
jacksoniennes  (J.  Dereux  et  P.  Mar¬ 
tin),  679. 

Meningisme  epidemique,  polynevrites, 
bulbopathies,  encephalomyMites  : 
paraencephalites  ?  (Josef  Pelnar), 
520. 

Meningite  sereuse  a  localisations  mul¬ 
tiples  (Claude,  Velter  et  Tb.  de 
Martel),  257. 

Meningite  cerebro-spinale  ;  association 
du  pneumocoque  et  du  meningoco- 
que  (Joseph  Chalier  et  Albert  Gui- 
chard),  256. 

Meningo-encephalite  ourlienne;  formes 
primitive  et  autonome  (R.-J.  Weis¬ 
senbach),  522. 

Metabolisme  calcique  et  maladies  os- 
seuses  (P.  Delmas-Marsalet),  399. 

Metabolisme  basal  dans  certaines  psy¬ 
choses  atypiques  (D.  Morat),  398. 

- d’apres  Fepreuve  de  Fapnee  vo- 

lontaire  (Pietro  Amadeo),  398. 

- dans  les  psychoses  (B.  RodrI- 

guez-Arias,  E.  Irazoqui  et  N.  Enco- 
chea),  674. 

Mimique  (Georges  Dumas),  249  ;  —  des 
aveugles  (Georges  Dumas),  251. 

Moelle  cervicale  ;  lesion  evolutive  a 
debut  par  paralysie  obstetricale 
(Th.  Alajouanine,  R.  Thurel  et  G. 
Boudin),  373. 

Myelite  funiculaire  de  Lichteim  suite 
d’anemie  pernicieuse  (Gonzalo  R. 
Lafora  et  Mariano  Bust.amente),  255. 

—  funiculaire  en  dehors  de  Fanemie 
pernicieuse  (L.  van  Bogaert, 
Delhaye  et  Delbeke),  380. 

Myoneurale  (la  zone  de  jonction) 
(XoEL  et  Pomme),  396. 

Myopathies  progressives  acquises  de 
Fadulte  ;  role  etiologique  des  toxi- 
infections  (P.  Flottes),  684. 

Mythomanie  roman  (B.  Conos),  372. 

Myxoedeme  avec  syndrome  thomsenien 
(Garcin  et  Rouqltes),  213. 
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Narcolepsie  (R.-A.  Ley,  Sees  et  van 
Bogaert),  515. 

Neologismes  et  metaphores  des  alienes 
(P.  Courbon),  189. 

Nerfs  vasculaires  intracerebraux  (Wil¬ 
der  Penfield),  395. 

Nerveuse  (maladie)  organique  et  crea¬ 
tion  litteraire  (M.  Schachter),  499. 
Nerveux  (hygiene  du)  (J.-A.  Chavany), 
238. 

Nervosisme  (Henri  Vignes),  515. 
Neurasthenie  (Albert-CREMiEux),  384. 
Neuro-anemiques  (syndromes)  <R.  Fla- 
ment),  220  ;  (J.  de  Busscher),  380. 
Neurologie  (spasmes  vasculaires  en) 
(Riser,  P.  Meriel  et  Planques),  113. 
Neuromelitococcie  (Henri  Roger),  524. 
Neurotomie  retro-gasserienne  par  la 
technique  de  Dandy  (Baudouin,  Pe- 
tit-Dutaillis  et  Deparis),  213. 
Nevralgie  trigeminale  dans  la  syringo- 
bulbie  (Schaeffer  et  M.  Pelland), 
680. 

Nevralgies  cranio-faciales  d’origine  na- 
sale  et  pharyngee  (Josd  Duerto 
Seron),  393. 

Nevraxiques  (les  infections)  de  nature 
indeterminee  (Leon  Tixier  et  Stanis¬ 
las  de  Seze),  520. 

Nevraxite  epidemique  ;  forme  vago- 
tonique  (Rodolfo  Julio  Guiral),  523. 
—  :  formes  d’association  entre  catato- 
nies  et  parkinsonisme  (N.  Born- 
stein),  682. 

Nevroses  ;  rapports  de  I’individu  avec 
I’entourage  (J.  Borow'iecki) ,  384. 
Nucleinate  de  soude  (effets  therapeuti- 
ques  du)  en  psychiatrie  (B.  Rodri¬ 
guez- Arias  et  M.  Moles),  677. 
Nystagmus  du  voile  avec  myoclonies 
synchrones  (Lhermitte,  Mile  G.  T  uyv 
et  Trelles),  503. 
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Obsedes  ;  melancoliques  et  constitu- 
tionnels  (Cl.  Vurpas  et  L.  Gorman), 
409. 

Obsession  ;  physiologie  des  troubles 
du  courant  de  la  pensee  (H.  Baruk), 
110. 

—  homicide  (Carlier),  217. 

—  de  denegation  (R.  Mallet  et  Ch. 
Berlioz),  591. 

Obstacle  »  («  pbenomene  d’)  provoque 
par  Purine  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien  (.^rt.  Donaggio),  675. 

Ollactifs  (reflexes)  ;  valeur  semiologi- 
que  (Nyssen),  222. 


_ (troubles)  dans  les  traumatismes 

cranio-cerebraux  (J.  Helsmoortel. 
jr.,  R.  Nyssen  et  Thienpont),  222. 

—  (troubles)  dans  les  aifections  neu- 
rologiques  (Barre),  222. 

Olfaction  ;  physiologie  (Heyninckx),. 

Oligophrenie  dans  une  papulation  pay- 
sanne  du  Nord  de  la  Suede  (Torsten 
Sjogren),  289. 

—  •  psvchose  career  ale  chez  un  crimi- 
nel  (F.  Weil),  389. 

Olives-bulbaires  ;  hypertrophic  des  cel¬ 
lules  (Lhermitte  et  J.-O.  Trelles),. 
502. 

Optico-cochleo-dentelee  (la  degeneres- 
cence  systematisee)  (L.  van  Bogaert- 
et  R.  Nyssen),  379. 

Organisation  administrative  (les  no¬ 
tions  de  fin  et  de  moyen  dans  P) 
(L.  L-Andry),  504. 

Osteite  fibreuse  kystique  du  crane  as- 
sociee  a  Phemianopsie  et  a  des 
troubles  psychiques  (Harold  D.  Pal¬ 
mer,  Reed  Harrow  et  Louis  A. 
Schwartz),  520.. 

Oxyde  de  carbone  (intoxication  par  P> 
(G.  Vermeylen),  504  ;  —  suivie  de 
troubles  mentaux  (van  Looy),  377. 


CE 


CEdeme  cerebral  (A.  Schluter  et  H.  E. 
Never),  395. 


P 


Paralysie  des  inferogj'res,  hypertonia 
des  superogyres  et  des  releveurs  des 
paupieres  (Andre-TiiOMAS,  H.  Schaef¬ 
fer  et  Ivan  Bertrand),  213. 

—  diphterique  avec  myoclonies  (An- 
dre-TnoMAs),  393. 

—  causee  par  Pether  tri-ortho-cresyl- 
phosphorique  (L.  van  Itallie),  394. 

Paralysie  generale  ;  influence  des  nou- 
veaux  traitements  (Th.  Simon  et  J. 
Rouart),  208. 

- -  ;  constitution  physique  (Louis 

Gorman),  232. 

- ;  traitement  actuel  (Pierre  Mol- 

laret),  241. 

- chez  les  Juifs  (B.  Bornstein), 

386. 

- au  debut  et  psychose  intermit- 

tente  a  forme  circulaire  (Magalhaes 
Lemos),  387. 

- ;  delire  systematise  au  cours 

d’une  remission  prolongee  apres  ma- 
lariatherapie  (G.  Vermeylen),  387. 

- infantilo-juvenile  (Lanfranco 

Clampi),  387. 
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■ - (syndrome  catatonique  an  eonrs 

de  la)  (B.  Bornsteix),  388. 

- et  syphilis  des  organes  (W. 

Nowicki),  388. 

- - traitee  par  la  tryparsamide  (Leon 

Gerbaux),  529. 

- ;  formes  psychosiqnes  ;  patho- 

genie  des  delires  secondaires  (A.  Co- 
Lis),  682. 

Paranoiaque  (psychose)  ;  rapports  avec 
la  personnalite  (Jacques  Lac-an),  230. 

Paranoides  (etats)  (Prados  y  Such  et 
A.  Linares  Maza),  245. 

—  (reactions)  chez  la  femme  d’age 
moyen  (G.  H.  Stevenson  et  S.  R. 
Montgomery),  245. 

Paraplegie  spasmodique  du  type 
Strumpell  non  familiale  (L.  van 
Bogaert),  510. 

Paresthesies  de  la  cerebration  (P.  Di- 
VRY),  218. 

Parkinsonisme  juvenile  avec  encepha- 
lite  a  base  anatomique  propre 
(Biondi),  394. 

—  traumatique  (.4.  E.  Kulkov),  519. 

Pedonculaire  (myoclonies,  syndrome 

labyrinthique  et  dystonies  d’origine) 
(P.  Mollaret  et  V.  Robin),  678. 

Pedoncule  cerebral  ;  pseudo-tumeur  ; 
radiotherapie  ;  adiposite  cerebrale 
pileuse  secondaire  (G.  Guillain  et 
L.  Rouques),  104. 

Persecute  (ancien)  auto-accusateur,  re- 
vendicateur  a  rebours  (Potet),  674. 

Pervers  instinctifs  (les  psychopathes 
frustes  dits)  (Potet),  677. 

Perversite  encephalitique  (A.  Leroy), 
218. 

pH  sanguin  chez  les  dements  precoces 
et  les  epileptiques  (Annibale  Puc.a 
et  Vincenzo  Fragola),  400. 

Pileux  (systeme)  axillaire  (A.-L. 
Epstein),  515. 

Plasmocytome  du  sphenoide  (Christo- 
PHE,  Divry  et  Moreau),  380. 

Plomb  (empoisonnement  par  le)  : 
lesions  du  systeme  nerveux  (Arman¬ 
do  Ferraro  et  Rafael  Hernandez), 
395. 

—  ;  manifestations  cerebrates  de  I’em- 
poisonnement  chez  les  enfants  (Char¬ 
les  F.  Mekhann),  524. 

Pneumogastrique  (territoire  du)  dans 
Pinnervation  du  tube  digestif  (Gae- 
tan  J.AYLE  et  Jean  Gab.anac),  396. 

Poliomyelite  anterieure  subaigue  pro¬ 
bable  (E.  Evrard),  220. 

—  a  type  bulbaire  (W.  G.  Scott 
Brown),  254. 

Polynevrite  avec  paralj’^sie  velo-T'ala- 
tine  (Cohen,  Schellinckx  et  Mile 
Flaxner),  509. 

Ponto-cerebeileux  (syndrome  de  Ban¬ 
gle)  (J.  Dagnelie),  380. 


Posture  (reflexe  de)  du  biceps  ;  fac- 
teurs  posturaux  et  psycho-moteurs 
dans  I’encenhalite  epfdemique  (H. 
Claude,  H.  Baruk  et  Mile  S.  Nou^l), 
114. 

Potassium  (recherche  du)  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  les  maladies 
mentales  (Mares  Cahane),  655. 

Psycbanalyse  d’Emily  Bronte  (C.-J. 
Bealtvois),  392. 

Psycbiatrie  medico-legale  (Nerio  Ro¬ 
jas),  243. 

—  ;  etudes  somatOlogiques  (.4.-L. 
Epstein),  248. 

—  (le  reperage  ventriculaire  en)  (Ver- 
MEYi.EN  et  Heernu),  378. 

Psycho-galvaaiques  (reflexes)  et  sens 
olfactif  (van  Iterson),  221. 

Psycbognomie  (PauLet  Camille  Bouts), 
226. 

Psycbologie  ;  nouveau  traite.  Les  fon- 
dements  de  la  vie  mentale  (Georges 
Dumas),  224. 

—  (tbeorie  du  «  champ  »  en)  (Giese), 
376. 

—  fonctionnelle  (Claperede),  389. 

Psycbologique  (I’annee)  (Henri  Pie- 

ron),  226. 

Psychopathes  (application  de  la  loi 
hollandaise  sur  les)  (P.  Vervaeck), 
689. 

Psychopathologie  medico-legale  (Jacin- 
tho  Godoy),  244. 

—  de  la  vie  quotidienne  (Fernando 
Gorriti),  391. 

Psychose  emotionnelle  ;  application 
d’une  peine  a  un  ancien  delinquant 
(P.  Courbon),  81. 

Psychoses  ;  role  des  infections  micro- 
biennes  anaerobies  (W.  M.  Ford- 
Robertson),  397. 

—  grippales  (C.  I.  Urechia),  455. 

Purpura  hemorragique  (paralysies  pe- 

ripheriques  au  cours  d’un)  (.4la- 
jouANiNE  et  R.  Thurel),  503. 

Pyramidal  et  extra-pyramidal  (syndro¬ 
me)  a  evolution  progressive  (Cohen. 
J.  Heernu  et  van  Wien),  509. 

Pyromane  (Roelandts),  505. 


R 

Reactionnel  (etat)  ;  tissu  lympholde  en 
reaction  (A.  Guieysse-Pellissier), 
236. 

Rellexe  psycho-galvanique  et  index 
hyperglycemique  dans  les  psjThoses 
(Mile  Madeleine  R.  Lookwood),  400. 

Reflexes  toniques  de  posture  (O.  Bal- 
Duzzi),  254. 

Regression  heboide  et  pedolde  dans  les 
etats  maniaques  (G.  Petit),  635. 

Reve  ;  signification  (L.  S.  London),  251. 

Rire  et  epilepsie  corticate  (Georges 
Dusias),  673. 
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Sang  (le)  dans  les  maladies  mentales 
(L.  Marchand),  112. 

Schizoidie  et  hdredo-syphilis-(J.  Hamel 
et  J.  Michel),  673. 

Schizoplirenie  et  demence  precoce  (Le- 
sare  Roncati),  246. 

—  a  forme  cyclique  ;  albumines  du 
sang  (O.  ScHRivER  et  S.  Schriver- 
Hertzeerger),  400. 

Sciatique  poplite  externe  ;  paralysie 
consecutive  a  une  eruption  purpuri- 
que  (A.  Thomas),  680. 

Scierose  atypique  diffuse  (K.  Lowen- 
EERG  et  M.  Fulstow),  255. 

—  multiple  et  diabete  insipide  ame- 
liore  par  ponction  lombaire  (Ernest 
Q.  King),  255. 

—  tubereuse  (Divry  et  Evrard),  505.  i 
Sclerose  en  plaques  a  evolution  rapide 

(D.  Paulian),  255. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  a  de¬ 
but  pseudo-polynevritique  (Rafael 
Hernandez  Ramirez  et  Arturo  Jose 
SCOPINARO),  256. 

- avec  symptomes  mentaux  (I.  S. 

Wechsler  et  Charles  Davison),  525. 
Sellaire  (kyste  supra-)  (Monteiro), 
105. 

Seniles  (plaques)  dans  le  cortex  cere¬ 
bral  ;  leur  origine  (L.  Marchand), 
525. 

Simulation  des  symptdmes  pathologi- 
ques  et  des  maladies  (A.  Costedoat), 
681. 

Societe  Medico-Psychologique.  Bureau 
pour  1933,  52. 

- -.  Liste  des  Membres  au  25  jan- 

vier  1933,  52. 

- - .  Allocution  de  M.  L.  Mar¬ 
chand,  president  sortant,  85. 

- .  Allocution  de  M.  Georges 

Dumas,  president,  86. 

—  — - .  Deces  du  D""  George  M.  Kline, 

—  - .  Commissions  des  prix,  88. 

— ^ - •  Nominations.  Membres  titu- 

laires  :  Paul  Carrette,  89. 
Membres  corresvondants  natio- 
naux  :  Cuel,  Porc’her,  Pichard, 
Vigneron  d’HEucQUEViLLE,  89. 
Duelineau,  193. 

Membres  associes  etrangers  :  Gon- 
zalo  Bosch,  194. 

- - .  Regiement,  327. 

- - .  Commission  du  prix  Belhom- 

me,  363. 

- •  Approbation  du  Regiement  de 

la  Societe,  364. 

- •  Rapports  des  commissions 

des  prix  :  prix  Belhomme,  630  ; 
prix  Trenel,  633. 


Solaire  (syndrome)  ;  traitement  par 
I’association  geneserine-diathermie 
transabdominale  (Paulian  et  Bis- 
TRICANU),  530. 

Sparteine  ;  action  spasmodique  expe- 
rimentale  (Fernand  Mercier  et  A. 
Krijanovsky),  397. 

Spasme  de  torsion  post-encephalitique 
(G.  Guillain,  P.  Mollaret  et  I.  Ber¬ 
trand),  213. 

Spina  bifida  occulta  (J.  Ed.  Samson), 
256. 

Sterilisation  (la)  en  justice  (L.  Ver- 
vaeck),  689. 

Stovarsol  dans  le  traitement  de  la  pa¬ 
ralysie  generale  (L.  Marchand),  357. 
Suicide  ;  psychologic  (F.  Achille  Del- 
mas),  228.  ,  . 

—  (le)  parmi  la  jeunesse  scolaire 
(W.  Odyniec),  403. 

Sympathique  (le)  en  andrologie  (Lai- 
gnel-Lavastine),  537. 

Synesthesies  (Juan  Ramon  Beltran), 
253. 

Syphilis  ;  epilepsie  de  la  periode  se- 
condaire  (Moreau),  506. 

—  acquise  dans  le  diabete  insipide^  et 
le  svndrome  infundibulo-tuberien 
(R.-J."  Weissenbach  et  Gilbert-DREY- 
Fus),  525. 

Syringomyelie  (hydro-)  ;  troubles  de- 
mentiels  (X.  Abely,  Couleon  et  Tril- 
lot),  182. 

—  lombo-sacree ;  panaris  analgesiques 
(J.-A.  Chavany  et  F.  Thiebaut),  212. 

Systeme  nerveux  ;  alterations  micro- 
structurales  traumatiques  (A.  van 
Sarbo),  528. 


T 


Temps  (troubles  de  la  notion  de)  et 
d’espace  (A.  Ley),  673. 

Therapeutique  par  les  chocs  en  neuro- 
psychiatrie  (Noel  Peron),  90  ;  (L.-E. 
Balado),  405. 

Thyroidectomie  dans  la  maladie  de 
Basedow  (H.  Welti),  531. 

Tonus  musculaire  chez  les  malades 
mentaux  (A.-L.  Epstein),  514. 

Toxicologiques  (etudes)  experimenta- 
les  (A.  Meyer),  396. 

Transfusion  du  sang  et  serum  de 
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L’ENCEPHALITE  PSYCHOSIQUE 
DES  ALCOOLIQUES 
(DELIRIUM  TREMENS) 

PAR 


AIGUE 


E.  TOULOUSE,  L.  MARCHAND  et  A.  COURTOIS  (1) 


Poursuivant  nos  recherches  anatomo-cliniques  sur  les  psy¬ 
choses  aigues,  nous  avons  observe  un  grand  ndmbre  d’alcooliques, 
atteints  de  delirium  tremens  ;  et  ce  sont  nos  constatations  clini- 
ques,  biologiques  et  anatomo-pathologiques  que  nous  exposons 
dans  ce  memoire. 

Gomme  nous  essayerons  de  le  montrer,  cette  forme  aigue,  qui 
apparait  au  cours  de  I’intoxication  alcoolique  chronique,  a  pour 
substratum  anatomique  des  lesions  encephalitiques  (2).  C’est 
pourquoi  nous  la  designons  sous  le  nom  d’  «  encephalite  psycho- 
sique  aigue  des  alcooliques  ».  Le  qualificatif  «  psychosique  » 
indique  que  dans  cette  maladie,  dont  les  troubles  mentaux  domi- 

(1)  Travail  de  I’Hopital  psychiatrique  Henri-Rousselle. 

(2)  L.  Marchasd.  —  Lesions  du  systeme  nerv^eux,  du  foie,  des  reins  et  de 
la  rate  dans  le  delirium  tremens  des  alcooliques.  Soc.  anaf.,  I®'"  decembre 
1932. 
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E.  TOULOUSE,  L.  MARCHAND  ET  A.  COURTOIS 


nent  le  tableau  clinique,  il  existe  un  minimum  de  signes  neuro- 
rologiques. 

Si  la  description  clinique  de  la  psychose  aigue  alcoolique  a  fait 
I’objet  de  nombreux  travaux  auxquels  peu  de  details  peuvent 
etre  ajoutes,  il  n’en  est  plus  de  meme  en  ce  qui  concerne  les  docu¬ 
ments  anatomo-patbologiques.  Il  est  meme  surprenant  de  voir 
combien  peu  de  recherches  ont  ete  consacrees  a  cette  forme  aigue 
survenant  chez  des  alcooliques  chroniques.  D’autre  part,  la  ques¬ 
tion  pathogenique  apparait  encore  tres  obscure. 


Historique.  —  C’est  Sutton  qui,  en  1813,  a  decrit  et  denomme. 
cette  maladie  delirium  tremens,  comme  on  pent  le  voir  dans  tons, 
les  ouvrages  classiques.  Elle  fut  ensuite  etudiee  en  France  par 
Rayer,  Dupuytren  (chez  des  operes  et  des  fractures),  Brierre  de. 
Boismont,  Delasiauve,  Magnan,  qui  separa  le  delire  alcoolique 
febrile  du  delire  alcoolique  simple,  Regis  (psychose  alcoolique. 
aigue  et  suraigue,  delire  aigu  alcoolique),  Legrain,  Triboulet  et 
Mignot  qui  I’appellent  delire  «  toxi  alcoolique  ». 

Mais  les  travaux  histologiques  sont  rares  ;  et  les  traites  insis¬ 
tent  principalement  sur  les  lesions  de  Talcoolisme  chronique. 

Klippel  (1)  decrit  dans  le  delirium  tremens  des  amas  de  corps, 
granuleux  dans  les  gaines  lymphatiques  des  arterioles  cerebrales  ; 
xjne  «  hyperhemie  exsudative  et  une  diapedese  inflammatoire  ».. 
Il  rapporte  ces  modifications  a  une  infection  surajoutee  et  il 
ecrit  :  «  L’hyperhemie  ou  I’inflammation  des  meninges  relevent. 
d’une  infection  aigue  secondaire  (2), 

Sur  cinq  observations  de  delirium  tremens  apparus  a  I’occasion^ 
soit  d’une  pneumonic,  soit  d’une  crise  de  rhumatisme  subaigii,. 
soit  d’un  erysipele,  Gilbert  Ballet  et  Laignel-Lavastine  (3)  notent 
dans  deux  cas  I’augmentation  des  petites  cellules  rondes  dans  le. 
cortex  et  une  neuronophagie  des  cellules  pyramidales,  mais  I’etat 
des  vaisseaux  sous-corticaux  n’est  pas  mentionn^. 

Alzheimer  (4)  n’Observe  «  pas  de  traces  de  processus  inflam¬ 
matoire  »  dans  3  cas  rapidement  mortels. 

Rezza  (5)  decrit  un  cas  avec  polioencephalite  hemorragique. 
superieure  et  leptomeningite  bemorragique. 


(1)  Congres  de  La  Rochelle,  1893,  p.  540.  Anat.  et  pathogenic  du  delire: 
des  alcooliques. 

(2)  Congres  de  La  Rochelle,  p.  542. 

(3)  Gilbert  Ballet  et  Laignel-Lavastlne.  —  Nouvelles  obser\’ations  sur 
la  valeur  des  lesions  corticales  dans  les  psychoses  d’origine  toxiaue.  L’En~ 
cephale,  25  sept.  1906,  p.  437. 

(4)  Delire  alcoolique  febrile  de  Magnan.  Zentralblatt  f.  Nervenheilkunde„. 
juillet  1904,  p.  437.  An.  Trenel,  Ren.  Neurol,  1904,  p.  1065. 

(5)  Rassegna  di  studi  psych.  1923,  I,  An.  Encephala,  192^  11  p  412 
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Ohkuma  (1),  a  propos  de  deux  cas  de  delirium  tremens,  insiste 
sur  la  degenerescence  parenchymateuse  et  sur  le  role  peu  impor¬ 
tant  du  systeme  vasculaire.  II  trouve  que  les  lesions  sont  surtout 
accusees  dans  le  cortex,  les  corps  mamillaires,  le  striatum  et  le 
thalamus.  Dans  un  troisieme  cas,  il  note  des  hemorragies  dans 
le  lobe  frontal.  II  pense  que  ces  lesions  ne  sent  pas  dues  a  I’alcool, 
mais  a  un  poison  forme  ailleurs  dans  I’organisme. 

Marcus  (2)  attribue  les  accidents  mentaux  de  I’alcoolisme  a  un 
agent  infectieux  qui  determine  dans  le  cerveau  a  la  fois  des 
lesions  degeneratives  et  des  lesions  inflammatoires. 

Dans  un  travail  recent,  F.  Wichert  et  R.  Dreszer  (3)  trouvent 
des  lesions  inflammatoires  dans  le  cerveau  de  deux  malades 
atteints  d’alcoolisme  chronique  avec  maladies  somatiques. 

* 

Conditions  d’ apparition.  — ^  Avant  de  decrire  d’apres  nos 
observations  le  syndrome  clinique,  nous  desirons  donner  quel- 
ques  renseignements  sur  les  conditions  d’apparition  du  delirium 
tremens. 

Le  delirium  tremens  apparait  generalement  chez  des  individus 
qui  ont  depasse  la  quarantaine  et  qui  se  livrent  depuis  longtemps 
a  des  exces  ethyliques.  Cependant,  il  peut  apparaitre  bien  plus 
tot,  ou  au  contraire  dans  la  vieillesse  :  les  ages  extremes  que 
nous  avons  observes  sont  27  et  80  ans. 

Il  s’agit  de  sujets  qui  font  des  exces  ethyliques  depuis  plusieurs 
annees,  quelquefois  depuis  plus  de  20  ans.  D’habitude  ils  s’in- 
toxiquent  avec  du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques,  plus  rarement 
avec  du  vin  seul  (3  a  8  litres  par  jour). 

Quel  que  soit  le  mode  d’apparition  du  delirium  tremens,  on 
pourra  toujours  constater  que  les  sujets  presentaient  depuis  un 
certain  temps  les  symptomes  generaux  de  I’alcoolisme  chroni¬ 
que  (tremblement,  sueurs  nocturnes,  crampes,  pituites  matinales, 
signes  d’insuffisance  hepatique),  et  surtout  des  signes  d’alcoo¬ 
lisme  cerebral  (cauchemars  professionnels,  zoopsies,  insomnie, 
reveils  en  sursaut,  irritabilite,  memoire  deficiente...). 

(1)  T.  Ohkuma.  —  L’anatomie  pathologique  de  I’alcoolisme  chronique. 
Zeitschr.  f.  d.  ges.  Near,  u  Psz/ch.,  1930. 

(2)  H.  Marcus.  —  La  maladie  de  Korsahow.  Etude  etiolqgique  et  anatomo- 
pathologique.  Congres  Neurol,  de  Berne,  31  aout-4  sept.  1931'.  Revue  Neur., 
ocL  1931,  p.  500. 

(3)  Histopathol.  du  syst.  nerv.  central  dans  I’alcoolisme  chronique.  -4n. 
Annales  xned.-psgchol.,  1932,  p.  618. 


E.  /TOULOUSE,  L.  MARCHAND  ET  A.  COURTOIS 


Six  malades,  sur  les  14  dont  I’affection  s’est  terminee  par  la 
mort,  avaient  presente  anterieurement  un  ou  plusieurs  acces  de 
delirium  tremens  et  Tun  d’eux  est  decede  a  son  huitieme  acces. 

Sur  ce  terrain  prepare,  I’encephalite  aigue  survient  souvent 
sans  motif  apparent.  Parfois,  I’acces  se  declanche  a  I’occasion 
d’une  infection  banale  (grippe,  pneumonie,  dont  la  localisation 
an  sommet  est  frequente,  mais  non  constante),  d’une  intoxication 
mMicamenteuse,  d’un  traumatisme  (chute,  fracture,  operation 
chirurgicale  meme  benigne),  ou  apres  un  surmenage,  une  emotion 
forte,  une  hemorragie  (epistaxis,  hematemese),  dont  on  sait  la  fre¬ 
quence  chez  les  insufflsants  hepatiques,  ou  encore  a  la  suite 
d’exces  alcooliques  plus  importants  que  d’habitude,  a  I’occasion 
de  fetes  (1*’'  janvier,  14  juillet). 

A  I’oppose,  la  suppression  brusque  ou  rapide  du  vin  a,  dans 
quelques  cas,  precede  I’acces  delirant.  Dans  cette  forme  retardee. 
Faeces  se  declanche  plusieurs  jours  apres  la  suppression  du 
toxique,  au  cours  d’une  cure  hospitaliere  motivee  par  des  acci¬ 
dents  subaigus. 

Prodromes.  —  Une  periode  prodromique  plus  ou  moins  longue 
peiit  s’observer,  mais  I’acces  peut  eclater  immediatement  apres 
un  incident  important  (infection,  traumatisme,  etc.). 

Les  troubles  gastro-intestinaux  y  sont  constants  et  tres  accu¬ 
ses.  G’est  d’abord  une  inappetence  progressive  pour  les  aliments 
solides,  accompagnee  souvent  de  vomissements  precoces.  Du 
cote  de  I’intestin,  constipation  ou  plus  souvent  diarrhee  fetide. 
Rapidement,  les  symptomes  d’atteinte  cerebrale  s’accentuent,  le 
sommeil  est  entrecoupe  de  cauchemars  (reves  professionnels, 
poursuites,  chutes  dans  des  precipices,  incendies,  vastes  etendues 
d’eau,  betes  familieres  ou  exotiques,  plantes  grimpantes  parfois. 
Souvent  tout  a  disparu  au  reveil. 

Le  tremblement  des  mains  se  fait  chaque  jour  plus  intense.  Si 
I’activite  professionnelle  est  souvent  conservee  jusqu’au  jour  ou 
se  declanche  I’acces  delirant  qui  motive  I’admission  dans  un 
Lopital,  il  n’est  pas  rare  que  cet  acces  soit  precede  pendant  2  a  3 
jours  par  un  etat  de  grande  fatigue.  Le  malade  doit  s’aliter,  mais 
les  nuits  restent  agitees  par  des  cauchemars.  Le  calme  revient 
quelquefois  avec  le  jour.  Mais  I’onirisme  reprend  a  la  fin  de 
Fapres-midi.  L’agitation  commence.  Le  delire  de  reve  apparait. 
Le  malade  veut  partir  a  son  travail,  est  assailli  de  visions  peni- 
bles  ou  menacantes.  11  reconnalt  a  peine  les  siens.  II  faut  le  main- 
tenir  dans  son  lit,  d’ou  il  cberche  constamment  a  s’echapper. 

Les  reactions  anxieuses  sont  parfois  specialement  intenses,  _ 

fugue  panophobique,  defenestration  pour  echapper  aux  assassins,. 
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tentatives  de  suicide  pour  eviter  I’horrible  mort  que  I’on  pre¬ 
pare,  tentative  d’homicide  sur  la  femme  ou  les  enfants  qui  ne 
sent  plus  reconnus,  auto-denonciation  ou  demarche  au  commis¬ 
sariat  de  police  ou  le  delirant  -sdent  demander  protection.  II  n’est 
pas  rare  qu’au  debut  ce  delire  onirique  soit  entrecoupe  de  cour- 
tes  periodes  de  lucidite,  remission  de  quelques  heures  pendant 
la  journee.  Mais,  bien  plus  souvent,  le  delire  de  reve  et  d’ action 
commence  le  soir  se  continue  sans  interruption.  Le  tremblement 
s’exagere,  la  fievre  et  les  sueurs  apparaissent.  L’acces  de  deli¬ 
rium  tremens  est  declare. 

Periode  d’etat.  —  Les  symptomes  constants  sont  la  confusion 
mentale  avec  desorientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Hal¬ 
lucinations  visuelles  et  illusions.  Les  hallucinations  auditives, 
olfactives  et  coenesthesiques  multiples  alimentent  des  idees  deli- 
rantes  mobiles.  Elies  expliquent  pour  la  plus  grande  part  I’acti- 
vite  continue  du  malade,  qui  vit  son  delire.  II  voit  et  entend  ses 
camarades,  les  appelle  a  I’aide ;  le  charretier  siffle  son  chien,  invec¬ 
tive  ses  chevaux  qu’il  frappe.  Ou  bien  ce  sent  des  ennemis  ima- 
ginaires  qui  envoient  des  gaz,  des  fumees,  lui  font  des  piqures. 
Des  chiens,  des  rats  devorent  ses  jambes,  le  sol  est  devenu  bru- 
lant  ou  le  matelas  trempe. 

L’agitation  se  fait  souvent  violente,  le  malade  crie,  frappe  a 
la  porte,  pousse  et  soutient  les  murs  ;  il  bouleverse  son  matelas, 
le  tourne  et  le  retourne,  le  prend  pour  un  sac  qu’il  doit  porter, 
pour  un  tonneau  qu’il  met  en  perce,  pour  sa  femme  qui  dort  ou 
pouy  un  homme  qu’il  vient  de  tuer.  D’autres  fois,  il  va  et  vient 
dans  sa  chambre.  11  est  affaire  a  ser\dr  ses  clients,  a  rendre  la 
monnaie  qu’il  compte  et  serre  dans  sa  main  ou  donne  genereu- 
sement  si  on  le  lui  demande.  Il  tire  des  fils,  cherche  la  poche 
familiere  de  son  gilet  pour  y  prendre  de  I’argent. 

Les  uns  parlent  d’operations  extraordinaires  ;  on  leur  a 
deroule  et  retire  les  intestins,  d’autres  sont  envahis  par  des  betes 
qui  ont  penetre  leur  corps,  lezards,  anguilles  «  longues  comme 
«a  »,  rats  qu’on  leur  a  sortis  du  ventre. 

Le  theme  varie  a  I’infini  ;  mais  ce  qui  est  constant,  e’est  que 
tcus  ces  malades  sont  les  acteurs  de  leur  delire,  ils  vivent  la  fan- 
tasmagorie  de  leur  reve. 

Leur  agitation  est  ininterrompue,  diurne  et  noctilrne,  beau- 
coup  sont  \fiolents  et  cherchent  a  fuir. 

Des  reponses  coherentes  peuvent  s’obtenir  sous  I’influence  d’un 
ordre  imperatif.  Mais  il  arrive  aussi  que  les  malades  soient  com- 
plMement  «  perdus  »,  a  peine  capables  de  se  tenir  debout,  mar- 
chant  a  I’aventure,  s’aidant  des  mains  comme  des  aveugles  et  se 
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blessant  souvent  centre  les  obstacles.  Leur  corps  se  couvre 
d’ecchymoses  ;  ils  ne  s’inquietent  pas  du  sang  qui  coule,  des  bles- 
sures  qu’ils  ne  sentent  pas.  Get  etat  ne  s’observe  guere  que  dans 
les  formes  tres  graves  et  vers  la  fin  de  I’acces  delirant. 

Le  tremblement  est  habituellement  tres  accuse,  au  point  que 
ce  symptome  sert  a  designer  le  delire.  C’est  un  tremblement  a 
grosses  oscillations,  existant  au  repos  et  augmentant  a  I’occasion 
des  mouvements  qu’il  rend  ataxiques  ;  il  interesse  chaque  seg¬ 
ment  de  membre  et  souvent  se  generalise  a  tout  le  corps  ;  si  le 
malade  est  couche,  ce  tremblement,  corame  celui  d’un  acces  palus- 
tre,  ebranle  le  lit  tout  entier. 

Quand  on  obtient  du  delirant  qu’il  conserve  quelques  instants 
la  position  du  serment,  on  observe  de  plus  un  tremblement  fin, 
rapide,  qui  interesse  chaque  doigt  et  n’est  autre  que  le  tremble¬ 
ment  de  I’intoxication  alcoolique  clironique. 

Les  sueurs,  profuses,  surviennent  par  intermittence,  baignant 
la  face  et  la  poitrine  du  malade.  II  est  rare  qu’elles  manquent  et 
sont  plus  ou  moins  abondantes. 

La  temperature  s’eleve  ;  cependant,  la  fievre  ne  depasse  pas 
38“  a  38“5  dans  les  formes  legeres  et  courtes  que  Magnan  avait 
tente  de  differencier,  sous  le  nom  de  «  delire  alcoolique  simple  », 
d’avec  le  «  delirium  tremens  febrile  »,  souvent  mortel. 

En  realite,  il  n’est  pas  rare,  meme  dans  les  formes  ou  I’etat 
physique  ne  parait  pas  alarmant,  d’observer  39 “,  39  “5  pendant  les 
dernieres  heures  d’agitation  d’un  acces  qui  guerira  apres  une 
duree  de  deux  a  trois  jours.  Le  lendemain,  apres  un  sommeil  pro- 
fond,  la  temperature  sera  revenue  a  la  normale. 

D’autre  part,  si  dans  les  formes  mortelles  I’elevation  thermi- 
que  est  presque  toujours  rapide,  continue  et  importante  (39“5, 
40“  et  meme  41  “,  42“  au  moment  de  la  mort),  nous  avons  observe 
un  cas  ou  la  temperature  ne  depassait  pas  a  la  fin  38  “2  (il  convient 
d’aj outer  toutefois  que  ce  malade  est  mort  au  cours  d’une  crise 
d’epilepsie).  D’autre  part,  il  peut  y  avoir  hypothermie  dans  la 
forme  avec  torpeur  d’emblee.  Done,  si  I’elevation  rapide  de  la 
temperature  est  souvent  d’un  mauvais  pronostic,  une  tempera¬ 
ture  voisine  de  la  normale  peut  s’observer  aussi  dans  les  cas  a 
issue  fatale. 

Le  pouls  est  rapide,  en  rapport  avec  la  temperature  ;  il  est  fort, 
bien  frappe  dans  les  formes  benignes,  au  contraire  mou  et  filant 
dans  les  cas  graves. 

Les  autres  signes  generaux  sont  plus  ou  moins  marques. 
Meme  dans  les  formes  legeres,  il  existe  un  etat  saburral  des  voies 
digestives,  une  difficulte  a  I’alimentation.  Il  arrive  que  les  mala- 
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<ies  refusent  tout  aliment,  toute  boisson  (formes  graves)  ;  plus 
souvent  ils  acceptent  les  liquides  qu’on  leur  offre.  La  secretion 
Tirinaire  est  diminuee  ;  sans  doute  I’abondance  des  sueurs  I’expli- 
que  pour  une  part,  mais  dans  les  formes  graves  il  existe  une  anu- 
rie  complete.  L’etat  general  est  alors  tres  altere,  paleur,  traits 
tires  exprimant  la  souffrance  et  une  grande  fatigue,  teint  bistre, 
cerne  des  yeux,  ecchymoses  multiples  et  etendues.  La  langue  est 
alors  dessechee,  fendillee  ;  comme  les  dents  et  les  levres,  elle  se 
couvre  de  fuliginosites.  Dans  la  forme  simple,  au  contraire,  ces 
symptomes  generaux  sont  moins  accuses. 

Les  reflexes  tendineux  sont  generalement  exageres  et  egaux 
des  deux  cotes. 

Nous  n’avons  pas  constate  chez  les  hommes  de  symptomes  de 
polynevrite,  au  cours  de  Faeces  de  delirium  tremens.  Les  reflexes 
tendineux  ne  s’abolissent  que  dans  la  periode  comateuse  des  cas 
mortels. 

On  a  signale  Finegalite  pupillaire,  mais  ce  symptome  appar- 
tient  plus  a  Falcoolisme  chronique  qu’au  delirium  tremens  lui- 
meme. 

11  nous  faut  insister  encore  sur  Fimportance  des  crises  epilep- 
tiques.  Elies  peuvent  survenir  a  un  moment  quelconque  de  Fevolu- 
tion.  II  n’est  pas  rare  qu’elles  marquent  le  debut  de  Faeces,  parais- 
sant  alors  le  declancher.  On  pent  les  observer  pendant  la  periode 
d’etat  {delirium  tremens  epileptique)  (1).  Survenant  subitement, 
precedee  ou  non  d’un  cri,  la  crise  dure  peu  ;  elle  est  suivie  d’une 
courte  periode  comateuse.  Puis  apres  quelques  minutes,  Fagita- 
tion  anterieure  reprend  avec  la  meme  intensite.  Les  crises  peu¬ 
vent  se  repeter  au  cours  du  meme  acces  delirant.  Elies  paraissent 
plus  frequentes  dans  les  cas  graves.  Sur  14  cas  mortels,  elles 
sont  signalees  trois  fois.  L’un  de  ces  trois  malades  succomba 
au  cours  de  Faeces  convulsif,  alors  que  la  temperature  ne  depas- 
sait  guere  38“  (2). 

Evolution.  ■ —  A  Finverse  de  Fevolution  des  encephalites  psy- 
chosiques  aigues  azotemiques,  presque  toujours  mortelles,  celle 
de  Fencephalite  des  alcooliques  est  favorable  dans  la  tres  grande 
majerite  des  cas. 

Dans  les  formes  curables,  les  fails  se  succedent  de  la  facon 
suivante.  Apres  la  periode  d’etat  que  nous  avons  decrite,  qui 
dure  2  a  3  jours  en  moyenne,  pendant  lesquels  le  malade  ne  prend 

(1)  L.  Marchaxd.  —  Du  role  de  ralcoolisme  dans  la  pathogenic  de  I’epi- 
lepsie.  Revue  de  Psyehiatrie,  janv.  1913. 

(2)  L’antopsie  ne  put  avoir  lieu. 
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aucun  repos,  on  voit,  en  Tespace  de  quelques  heures,  I’agitation 
diminuer.  Le  malade  parait  plus  titubant,  ses  mouvements  sont 
plus  incertains,  les  paupieres  se  ferment  malgre  ses  efforts.  Puis 
tres  rapidement,  en  quelques  instants  parfois,  ce  malade  hallu- 
cine,  violemment  agite,  dont  la  temperature  a  pu  monter  jusqu’a 
39“  et  plus,  se  couche  et  s’endort  d’un  sommeil  profond,  qui  est 
un  phenomene  tres  caracteristique. 

Le  sommeil  est  au  debut  encore  entrecoupe  de  cauchemars  : 
le  malade  se  tourne,  fait  des  gestes  de  defense,  marmotte,  et  il  j 
a  des  soubresauts  musculo-tendineux.  Mais  le  sommeil  est  tres 
profond  :  on  pent,  sans  risquer  de  I’interrompre,  soulever  les 
paupieres  du  sujet,  verifier  le  myosis  serre  des  pupilles,  et  le 
reveil  obtenu  en  le  secouant  n’est  que  momentane.  Ce  sommeil 
dure  10,  15,  20  heures,  sans  autre  interruption  que  pour  absorber 
quelque  aliment  par  intervalle.  11  marque  definitivement,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  terminaison  de  I’acces.  Une  seule  fois,  apres 
ce  sommeil,  suivi  d’un  comportement  normal  pendant  48  heures, 
on  observa  une  rechute,  qui  evolua  avec  la  meme  intensite  que  le 
premier  acces  pendant  2  jours. 

D’habitude,  au  reveil,  la  temperature  a  disparu.  Le  malade  est 
calme,  n’a  conserve  aucun  souvenir  precis  de  la  periode  prece- 
dente.  II  reste  souvent  un  peu  obnubile,  mal  oriente  et  somno¬ 
lent.  Mais  dans  I’ensemble,  il  parait  coherent,  calme,  et  s’alimente 
yolontiers.  Une  courbature  generalisee  n’est  pas  rare,  elle  se 
dissipe  en  quelques  jours. 

Dans  les  cas  mortals,  revolution  est  de  meme  extremement 
rapide  ;  elle  varie  de  1  a  5  jours  dans  nos  observations.  Certains 
cas  sont  veritablement  foudroyants  :  un  malade  entre  le  matin 
confus,  mais  encore  lucide,  euphorique,  apyretique.  En  quelques 
heures,  I’agitation  devient  extreme  ;  le  corps  se  couvre  de  sueurs, 
la  temperature  depasse  rapidement  39“  ;  le  soir  meme,  le  malade 
meurt,  apres  une  a  deux  heures  d’un  coma  hyperthermique. 

Plus  souvent,  I’agitation  dure  1  a  3  jours,  puis  les  traits  s’al- 
terent,  le  facies  devient  terreux,  grippe  ;  les  levres  se  sechent  et 
s’ulcerent,  des  sueurs  inondent  le  corps  ;  la  temperature  se 
maintient  au-dessus  de  39“,  puis  depasse  40  “.  Le  malade  devient 
titubant,  il  ne  pent  bientot  plus  se  tenir  debout,  reste  couche  sur 
le  dos,  la  tMe  en  hypertension,  les  jambes  etendues,  les  bras 
continuellement  en  mouvement  occupes  a  tirer  des  fils  ou  a  defen- 
dre  le  visage  de  dangers  hallucinatoires.  Tons  les  reflexes  s’abo- 
lissent.  Il  pent  exister  de  la  raideur  de  la  nuque  et  des  soubre¬ 
sauts  de  tendons.  Anurie  ;  deglutition  impossible  ;  respiration 
de  plus  en  plus  penible  ;  pouls  imperceptible  ;  hausse  thermique 
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(au-dessus  de  41“  parfois)  ;  les  extremites  se  cyanosent  et  la 
mort  survient  apres  «n  tres  court  coma.  Elle  est  hatee  parfois 
par  une  syncope  brutale  ou  des  phenomenes  asphyxiques  subits. 
Dans  aucun  de  nos  cas,  la  mort  n’a  ete  precedee  d’un  coma  aceto- 
nemique  par  ceto-acidose,  malgre  les  lesions  parenchymateuses 
graves  du  foie. 

La  duree  de  I’acces  est  done  courte.  Or,  certains  trades  don- 
nent  une  evolution  de  Id  jours  et  meme  de  15  a  30  jours. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas  curables,  la  duree  ne  depasse 
pas  2  a  3  jours.  Nous  n’avons  vu  I’acces  atteindre  4  jours  que  bien 
rarement  et  pour  ainsi  dire  jamais  8  jours.  II  s’agissait  alors  de 
cas  oil  I’agitation  etait  peu  intense  et  la  degenerescence  hepatique 
cliniquement  tres  avancee. 

Dans  les  cas  mortels,  la  duree  est  egalement  tres  courte,  de 
1  a  3  jours  d’habitude. 

Syndrome  biologique.  —  Les  urines  sont  foncees  et  diminuees 
de  volume,  ici  comme  dans  les  autres  acces  de  confusion  men- 
tale.  Regis  et  ses  eleves  ont  insiste  deja  sur  la  valeur  de  la  courbe 
urinaire  dans  ces  cas. 

Nous  avons  dit  que  dans  les  formes  graves,  I’oligurie  pouvait 
devenir  de  I’anurie.  Un  de  nos  malades  n’urina  pas  pendant 
3  jours  ;  au  troisieme  jour,  un  sondage  vesical  ne  ramena  pas 
d’urine.  Gependant,  le  sujet  etait  devenu  calme  et  lucide;  mais  la 
premiere  miction  de  250  cc.  survint  seulement  3  h.  plus  tard.  II 
semble  done  qu’il  n’y  ait  pas  de  rapport  net  de  causalite  entre 
les  phenomenes  mentaux  et  I’arret  de  la  secretion  urinaire.  11 
parait  plutot  s’agir  de  deux  phenomenes  paralleles,  sans  doute 
sous  la  dependance  d’un  facteur  commun,  I’atteinte  cerebrale. 

L’albuminurie  est  frequente.  Elle  est  habituellement  peu  im- 
portante,  de  0  gr.  05  a  0  gr.  25  le  plus  souvent.  Dans  quelques 
cas  mortels,  nous  avons  pu  voir  cependant  le  taux  s’elever  a  1  gr. 
et  meme  dans  un  cas  a  plus  de  2  gr.  A  signaler  que  ce  malade 
n’avait  congenitalement  qu’un  seul  rein  pesant  380  gr.,  et  que 
I’autopsie  revela  atteint  de  sclerose  diffuse. 

La  glycosurie  n’est  pas  rare  au  cours  de  I’acces  aigu.  On  la 
retrouve  d’ailleurs  aussi  frequemment  chez  des  alcooliques  chro- 
niques  non  delirants.  EJlle  est  d’hahitude  peu  elevee,  quelques 
grammes  par  litre  le  plus  souvent.  Elle  ne  s’accompagne  ni  d’hy- 
perglycemie,  ni  de  sjnnptomes  cliniques  de  diabMe.  II  arrive  qu’a 
cette  glycosurie  s’associe  de  la  levulosurie. 

L’acetonurie  a  ete  rarement  constatee  ;  elle  ne  persiste  pas 
apres  la  guerison. 
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A  I’inverse  de  ces  elements  pathologiques  de  I’urine,  qui  sent 
inconstants,  rurobilinurie  s’observe  dans  tons  les  cas  et  en  quan- 
tites  le  plus  souvent  tres  importantes.  On  la  trouve  d’ailleurs 
aussi  bien  au  cours  de  I’alcoolisme  chronique  sans  confusion 
grave  que  dans  les  formes  mortelles  du  delirium  tremens  et  a 
des  taux  qui  ne  paraissent  pas  bien  differents.  L’urine  contient 
aussi  des  sels  biliaires,  mais  moins  constamment  que  de  I’uro- 
biline.  L’indican  et  les  bases  xanthiques  sont  augmentees,  par- 
fois  dans  des  proportions  considerables. 

Le  taux  des  elements  normaux  est  egalement  modifie  ;  1’ elimi¬ 
nation  de  I’uree  diminue,  comme  ceile  des  chlorures  et  des 
phosphates  (Galtier).  Apres  la  guerison  de  Tacces,  le  rein  parait 
reprendre  rapidement  son  pouvoir  d’elimination,  tant  pour  I’eau 
que  pour  les  chlorures  et  I’uree.  Notre  malade  anurique  depuis 
3  jours,  emit  pendant  les  14  premieres  heures  de  sa  guerison 
-800  cc.  d’urines,  contenant  32  gr.  50  0/00  d’uree. 

A  I’examen  microscopique,  ni  pus,  ni  cylindres  hyalins  ou  gra- 
nuleux. 

Sang.  —  II  existe  pendant  I’acces  un  etat  de  retention  dans 
I’organisme  comme  au  cours  des  maladies  infectieuses  aigues 
(Achard  et  Leblanc)  (1).  Nous  avons  vu  cette  retention  porter 
sur  I’uree,  le  chlore,  le  sucre,  la  cholesterine  sanguine  ;  mais,  si 
le  taux  de  ces  trois  derniers  corps  ne  subit  que  des  maj orations 
minimes,  ne  depassant  que  de  quelques  dizaines  de  centigrammes 
les  chiffres  normaux  maxima,  il  en  va  tout  autrement  pour  I’uree 
sanguine  (2). 

L’azotemie  normale  ou  a  peine  augmentee  au  debut  des  acci¬ 
dents  mentaux,  s’eleve  avec  revolution  de  Faeces  delirant.  Dans 
les  cas  benins,  il  depasse  rarement  0  gr.  80.  Dans  les  formes  gra¬ 
ves  curables,  au  contraire,  le  taux  de  Furee  sanguine  augmente 
chaque  jour  pour  atteindre  son  maximum  a  la  fin  de  Faeces, 
quand  le  malade  s’endort.  Nous  avons  observe  alors  des  taux 
variant  entre  1  gr.  et  3  gr.  %«  (max.  :  3  gr.  18),  les  plus  frequents 
oscillant  entre  1  gr.  et  1  gr.  50. 

Les  dosages  quotidiens  permettent  de  suivre  cette  augmenta¬ 
tion  pendant  les  3  a  5  jours  de  Faeces,  puis  la  baisse  progres¬ 
sive  rapide  de  Fazotemie.  Gependant,  le  retour  a  des  taux  nor- 


(1)  Achard  et  Leblanc.  L’etat  de  rMention  dans  I’organisme  au  cours 
des  maladies  aigues.  Soc.  Med.  Hop.  Paris,  26  juillet  1918. 

(2)  E.  TOLT.OUSE,  A.  CouRTOis  et  Mile  Russel.  —  Modifle.  chimiques  du 
sang  au  cours  du  delirium  tremens  alcoolique.  Ann.  med.-psijchol  fevrier 
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maux  (0,25,  0,30)  ne  se  trouve  guere  realise  que  le  4®  ou  le 
5®  jour  apres  la  guerison  de  I’acces  aigu. 

Dans  les  cas  mortels,  si  revolution  a  ete  tres  rapide,  le  taux 
de  l’uree  sanguine  reste  peu  augmente  (0,50  a  0,70).  Lorsque  le 
delire  dure  3  a  5  jours,  Tazotemie  augmente  jusqu’au  deces  (taux 
maximum  observe,  2  gr.  80).  On  ne  pent  guere  esperer  tirer  du 
iaux  lui-meme  de  I’uree  sanguine  une  indication  pronostique, 
puisque  dans  certains  cas  graves  mais  non  mortels,  des  taux 
aussi  et  meme  plus  eleves  ont  ete  releves.  Citons  un  cas  de  deli- 
xium  tremens  complique  d’ictere  grave  oil  I’azotemie  terminate 
atteignit  5  gr.  20  ’ 

Les  dosages  successifs  permettent  de  verifier  que  les  autres 
corps  (chlore,  sucre,  cholesterine)  suivent  une  courbe  parallele 
a  celle  de  I’uree  sanguine.  Achard,  J.  Levy  et  Wellisch  trouvent  le 
taux  dii  potassium  plasmatique  diminue,  alors  que  Ca  et  Na  sont 
augmentes  (Soc.  BioL,  13  nov.  1931). 

Le  taux  des  pigments  biliaires  dans  le  sang  est  habituellement 
augmente  des  le  debut  de  I’acces  (1/30.000,  meme  1/20.000)  ; 
il  devient  pratiquement  indosable  apres  quelques  jours,  au-des- 
sous  de  1/40.000. 

L’examen  hematologique  donne  souvent  la  formule  des  mala¬ 
dies  infectieuses  ;  il  n’y  a  pas  d’anemie  importante,  mais  lymplio- 
cytose  (10  a  25.000)  avec  polynucleose. 

Le  liquide  cephalo-rachidien.  —  11  est  habituellement  peu 
modifie.  MM.  H.  Claude,  Targowla  et  Lamache  (1)  avaient  signale 
des  alterations  passageres  du  liquide  a  I’occasion  d’un  episode 
alcoolique  subaigu  chez  deux  heredo-syphilitiques  et  chez  une 
femme  ayant  presente  une  encephalopathie  infantile.  Les  100  exa- 
mens  dont  I’un  de  nous,  avec  Pichard  (2)  a  rappcrte  les  resul- 
tats,  ont  permis  d’aboutir  aux  conclusions  suivantes  : 

La  tension  est  normale  ou  peu  augmentee,  et  seulement  dans 
quelques  cas. 

L’albumine  (methode  de  Mestrezat),  ne  depassait  le  taux  nor¬ 
mal  (0,30  %c)  que  dans  11,5  %  des  cas,  atteignant  0,40  a  0,50 
dans  4,5  %. 

Abadie  et  Pauly  (3)  ont  observe  une  legere  hyperalbuminose 
dans  30  %  des  cas. 

(1)  Soc.  de  Psychiatrie,  20  oct.  1027.  Encephale,  p.  722. 

(2)  A.  CouRTOis  et  H.  Pichard.  ^  Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  I’al- 
coolisme  suhaign  (100  examens).  Soc.  mid. -psych.,  juillet  1929. 

(3)  Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  I’alcoolisme.  Congres  de  Lille,  1930. 
Comptes  rendus,  p.  201. 
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La  lymphocytose  est  nulle  ou  tres  faible.  Exceptionnellement, 
elle  a  ete  trouvee  notablement  augmentee,  mais  chaque  fois 
apres  une  crise  epileptique  (1). 

Les  reactions  des  globulines  (Pandy  et  Weichbrodt)  sont  nega¬ 
tives. 

De  meme,  les  reactions  de  la  syphilis,  Bordet-Wassermann, 
Meinicke  furent  ton  jours  negatives  (en  dehors  des  cas,  Men 
entendu,  ou  I’acces  alcoolique  masquait  une  syphilis  du  nevraxe 
et  qu’on  n’a  pas  retenus  pour  ce  travail). 

Le  benjoin  colloidal  a  donne  une  precipitation  etendue  a  la 
zone  meningitique  dans  25  %.  des  cas.  Mais  on  retrouve  chez  des. 
alcooliques  chroniques,  en  dehors  des  acces  aigus,  un  pourcen- 
tage  comparable  d’anomalies  du  benjoin.  On  pent  admettre  que 
cette  extension  de  la  precipitation  dans  la  zone  meningitique  est 
en  rapport  avec  les  lesions  meningees  chroniques,  si  communes 
chez  les  vieux  buveurs. 

A  la  periode  terminale  du  delirium  tremens,  le  sucre  du 
liquide  a  ete  trouve  augmente  (0,80  a  1,50)  ;  de  meme  le  taux 
du  chlore  peut  depasser  5  gr.  %c.  Ges  faits  s’observent  dans  d’au- 
tres  psychoses  aigues  mortelles. 

D’ailleurs,  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  comme  dans  le 
sang,  c’est  I’uree  qui  subit  les  plus  grandes  modifications.  Dans 
les  formes  curables,  meme  augmentation  au  cours  de  la  periode 
d’etat  ;  meme  baisse  avec  la  guerison.  Dans  les  cas  mortels, 
I’uree  du  liquide  suit  aussi  revolution  de  I’azotemie.  Elle  lui  reste 
habituellement  legerement  inferieure  (2). 

Anatomo-pathologie.  —  A  Vexamen  macroscopique  de  I’en- 
cephale,  on  ne  note  souvent  qu’un  etat  congestif  des  meninges 
molles.  Chez  trois  de  nos  sujets,  la  pie-mere  etait  legerement 
epaissie  et  avait  un  aspect  laiteux  a  la  surface  convexe  des  hemis¬ 
pheres  ;  cette  lesion,  dans  .aucun  cas,  ne  pouvait  etre  assimilee 
aux  hematomes  intra-arachnoidiens  enkystes  qu’on  observe  par- 
fois  comme  une  trouvaille  d’autopsie  chez  d’anciens  alcooliques 
dements.  On  ne  note  generalement  ni  augmentation  de  volume 
des  ventricules  lateraux,  ni  granulations  du  plancher  du  qua- 

(1)  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  H.  Pichard,  Soc.  din.  de  Med.  mentale,. 
juillet  1929  —  et  A.  Courtois  et  H.  Pichard.  Modifications  transitoires  dn 
liquide  cephalo-rachidien  apres  un  accident  convulsif  au  cours  de  I’alcoo- 
lisme  suhaigu.  Soc.  Clin.  M.  M.,  janvier  1930. 

(2)  Depuis  la  composition  de  ce  travail,  MM.  H.  Claude,  P.  Masquin, 
J.  Duhlineau  et  Mile  Bonnard  ont  public  leurs  recherches  sur  les  polypeptides 
du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  (Pr.  Med.,  3  dec.  1932).  Sur  *8  cas. 
d’ethylisme  aigu  ou  suhaigu,  ils  ont  ohserv^e  7  fois  une  augmentation  de  la. 
peptorachie  et  de  I’indice  rachidien  de  desamination. 
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trieme  ventriciile  ;  et,  fait  interessant,-  dans  aucun  de  nos  cas, 
jious  n’avons  observe  d’atherome  des  arteres  cerebrales  ;  cepen- 
dant,  certains  de  nos  sujets  avaient  atteint  la  cinquantaine  et 
leurs  exces  ethyliques  remontaient  a  de  nombreuses  annees. 

Le  poids  du  cerveau  ne  varie  que  dans  les  limites  que  Ton 
note  chez  la  plupart  des  sujets  normaux  ;  il  est  plutot  eleve 
(tableau  I).  Dans  un  seul  cas,  oil  d’ailleurs  existait  une  legere 


Tableau  I 


Obs. 

Age 

s 

s 

u 

Foie 

rt 

1. 

Le  N . 

H. 

47  ans 

530  gr. 

525 

150 

1.550 

140 

220 

160 

2. 

Gail . 

H. 

48  — 

587  — 

585 

145 

2.400 

270 

240 

150 

3. 

Sup . 

H. 

49  — 

590  — 

590 

160 

2.630 

235 

160 

140 

4. 

Pi . 

H. 

41  — 

680  — 

680 

180 

2.430 

380 

absent 

180 

5. 

Bo . 

H. 

33  - 

610  — 

640 

200 

2.500 

250 

280 

150 

6. 

Mai . 

H. 

50  — 

660  — 

660 

185 

2.130 

200 

230 

140 

7. 

Tre . 

H. 

37  - 

510  — 

600 

165 

1.710 

280 

130 

230 

8. 

Pel . 

H. 

48  — 

560  — 

565 

140 

1.400 

190 

250 

100 

9. 

Ban . 

H. 

45  — 

650  — 

655 

220 

1.850 

200 

230 

140 

10. 

Dud . 

H. 

27  - 

650  — 

650 

180 

11. 

Chau . 

H. 

47  — 

590  — 

580 

185 

2.100 

210 

230 

350 

12. 

Wir . 

H. 

31  — 

670  — 

670 

190 

1.540 

180 

200 

70 

13. 

Rous . 

H. 

41  — 

475  — 

465 

170 

880 

270 

190 

100 

14. 

Ber . 

H. 

40  — 

600  — 

600 

180 

1.830 

220 

200 

120 

dilatation  des  ventricules  lateraux,  le  poids  du  cerveau  (1,055) 
etait  manifestement  au-dessous  de  la  normale. 

L’ absence  d’atrophie  ou  de  lesions  localisees  s’accorde  avec  le 
fait  qu’il  s’agit  d’individus  qui,  quelques  jours  encore  avant  la 
mort  avaient  un  comportement  normal.  Dans  une  observation, 
I’encephalite  a  pris  la  forme  de  I’encephalite  hemorragique, 
caracterisee  par  plusieurs  foyers  d’bemorragies  miliaires  plus 
ou  moins  confluentes,  interessant  la  substance  grise  et  la  subs¬ 
tance  blanche  sous-corticale.  Ohkuma  (1)  cite  un  cas  semblable. 

Par  centre,  I’examen  des  organes  apporte  des  donnees  plus 
caracteristiques  ;  nous  indiquons  dans  le  tableau  suivant  le 


(1)  T.  Ohkuma.  —  Loc.  cit. 
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poids  des  principaux  organes  et  contrairement  a  ce  que  roit 
observe  dans  les  autres  encephalites  psychosiques  aigues,  on 
note  ici  une  hypertrophie  frequente  du  foie.  Ainsi,  parmi  le& 
13  sujets  morts  de  delirium  tremens,  a  I’autopsie  desquels  le 
foie  a  ete  pese,  nous  constatons  que  6  fois  le  poids  de  cet  organe 
varie  entre  2  et  3  kg.  Dans  un  seul  cas,  il  est  manifestement  atro¬ 
phic  et  presente  les  caracteres  de  la  cirrhose  atrophique  de 
Laennec.  Chez  les  autres  sujets,  il  revetait  le  type  de  la  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse. 

Les  reins  ne  presentent  pas  de  lesion,  sauf  quelquefois  un  etat 
congestif. 

La  rate  n’est  pas  hypertrophiee.  Deux  fois  seulement  elle  pese 
plus  de  200  grammes.  Un  de  ces  deux  sujets  etait  un  ancien, 
paludeen.  Le  tissu  splenique,  dans  aucun  cas,  n’a  presente  de. 
friabilite  speciale. 

Les  poumons  sont  generalement  congestionnes.  Sur  28  cas. 
autopsies,  nous  avons  observe  12  fois  une  congestion  intense. 

Le  coeur  ne  presente  d’ ordinaire  rien  de  particulier  ;  on  ne 
note  aucune  lesion  orificielle  recente.  Dans  quelques  cas,  il 
existait  un  leger  atherome  aortique. 

Uexamen  histologique  du  systeme  nerveux  permet  de  consta- 
ter  quelques  particularites  dans  la  morphologic  des  lesions  ence- 
phaliques,  qui  sont  les  memes  dans  le  delirium  tremens,  survenu 
sans  cause  apparente  comme  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
intercyrrente. 

Chez  la  plupart  de  nos  sujets,  il  existe  des  lesions  de  menin- 
gite  chronique.  La  pie-mere  est  epaissie  ;  elle  est  formee  de 
couches  stratifiees  de  collagene  renfermant  de  nombreux  macro¬ 
phages,  alors  que  les  vaisseaux  ne  presentent  aucune  reaction: 
lymphocytaire,  aucune  lesion  d’atherome.  Cette  lesion  paratt 
relever  de  I’intoxication  alcoolique  chronique. 

Les  lesions  des  cellules  nerveuses  revetent  les  caracteres  des 
alterations  aigues,  Dans  le  cortex  cerebral,  certaines  cellules  ont 
encore  garde  leur  forme  pyramidale,  mais  les  granulations  chro- 
mophiles  se  sont  effritees  et  le  corps  cellulaire  devient  granu- 
leux.  Le  noyau  est  repousse  sur  le  bord  de  la  cellule.  Les  prolon- 
gements  cellulaires  sont  peu  apparents.  Dans  d’autres  elements, 
le  corps  cellulaire  est  uniformement  colore  et  prend  un  aspect 
hyalin,  a  peine  teinte  par  les  colorants.  Scuvent,  le  noyau  appa- 
rait  plus  colbre  que  le  corps  cellulaire  et  est  entoure  d’une  zone 
Claire  qui  le  separe  du  corps  cellulaire  (fig.  1  et  2).  A  un  dernier 
stade,  la  cellule  et  le  noyau,  tres  atrophies,  ont  perdu  leurs  reac¬ 
tions  tinctoriales  et  se  necrosent.  Autour  de  ces  cellules,  qui  dis- 
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Fig.  1.  —  H.  45  ans.  Delirium  tremens.  2“  frontale  gauche  (Melhode  de  Nissl). 
Microplioto.  Diametre  533.  Cellule  p\"ramidale  au  debut  de  sa  desintegration. 


♦ 
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Fig.  2.  —  H.  45  ans.  Delirium  tremens.  Region  motrice  droite  (Methode  de 
Nissl).  Microphoto.  Diametre  335.  Cellule  pyramidale  en  voie  de  desinte.- 
gration.  Le  noyau  est  separe  du  cytoplasma  par  une  couronne  incolore. 


paraissent  par  une  sorte  de  lyse,  on  ne  note  aucune  figure  de 
neuronophagie.  Au  Bielchowsky,  les  neurofibrilles  prennent  mal 
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rimpregnation  argentique  et  restent  meme  completement  imi- 
sibles  dans  le  corps  cellulaire. 

Ces  memes  lesions  des  cellules  se  retrouvent  dans  les  autres 
regions  de  I’encephale,  et  sont  toujours  tres  accusees  dans  la  cou- 
che  optique  et  dans  les  olives  bulbaires.  Elies  ne  different  pas 
de  celles  que  nous  avons  decrites  dans  les  autres  encephalites 
psychosiques  aigues.  Notons  cependant  qu  il  est  plus  frequent 


Fig.  3.  —  H.  47  ans.  Diliriiim  tremens.  2®  froatale  droite  (Methode  de  Nissl) 
Microplioto.  Diametre  115.  Substance  blanche  sous-corticale.  Pericapillarite 
intense. 

d’observer  ici  la  pigmentation  des  cellules  du  cortex,  des  couches 
optiques  et  des  olives  bulbaires,  lesions  qui  paraissent  le  resul- 
tat  de  I’intoxication  alcoolique  chronique. 

Les  reactions  perivasculaires  qui  sont  si  nettes,  si  caracteris- 
tiques,  si  diffuses  dans  les  encephalites  psychosiques  aigues 
primitives  et  secondaires  (1),  ou  Ton  peut  les  observer  meme 
dans  les  noyaux  gris  centraux  et  le  bulbe,  sont  ici  moins  accu¬ 
sees.  On  les  rencontre ,  dans  la  substance  blanche  sous-corticale 
des  lobes  frontaux  et  des  regions  motrices  ;  elles  ne  se  voient 
qu’exceptionnellement  dans  les  autres  regions  de  I’encephale. 

(1)  Presse  medicate,  n”  30,  12  avril  1930  et  n”  26,  1®*’  avril  1931 
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Elies  peuvent,  dans  certains  cas,  presenter  une  certaine  inten- 
site  et  on  retrouve  la  disposition  en  ehapelet  on  en  palissade  de 
cellules  rondes  mononucleees  auto  nr  des  capiUaires  (fig.  3).  Dans 
la  plupart  des  cas,  on  note  dans  I’adventice  des  arterioles  et  des 
veines  des  corps  granuleux  bourres  de  granulations  ocres. 

Les  vaisseaux  et  les  capillaires  sont  distendus,  leur  endothe- 


Fig.  4.  —  H.  31  ans.  Delirium  tremens.  2^  fronlale  gauche  (Methode  de  NissI). 
Microphoto.  Diametre  325.  Endothelium  des  capillaires  et  des  vaisseaux  tres 
tumefies. 


lium  tumefie  (fig.  4)  ;  et  souvent  on  note  la  presence  de  petites 
extravasations  sanguines  perivasculaires.  Dans  le  seul  cas  oil 
macroscopiquement  on  constatait  des  foyers  d’encephalite  hemor- 
ragique,  le  tissu  cerebral  etait  a  leur  niveau  dissocie  par  les  nom- 
breuses  hemorragies  miliaires  pericapillaires.  Dans  ces  foyers, 
il  est  frequent  de  noter  au  milieu  des  globules  sanguins  la  pre¬ 
sence  de  nombreux  petits  corpuscules  arrondis  prenant  forte- 
ment  les  colorants  hematoxyliniques  et  dont  la  taille  varie  de 
celle  d’un  petit  Ijunphocyte  a  celle  d’un  coccus  (fig.  5).  Ces 
elements  presentent  les  caracteres  des  corpuscules  amyloides. 

Ann.  Med.-pstch.,  14^  Serie,  t.  I.  —  Janvier  1933.  2. 
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Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  trouve  de  nodules  inflammatoi- 
res  ;  parfois,  dans  la  substance  blanche  sous-corticale  et  dans 
les  cordons  medullaires,  il  existe  des  nodules  formes  par  I’agglo- 
meration  de  quelques  cellules  nevrogliques  a  protoplasma  pre* 
nant  les  colorants  basiques  (nodules  gliaux)  (fig.  6). 


La  nevroglie  est  souvent  hyperplasiee  dans  la  couche  mole- 


Fig.  5.  —  H.  27  ans.  Delirium  tremens.  Bnlbe  (Metliode  de  Van  Gieson).  Micro¬ 
photo.  Diametre  325.  Extravasation  sanguine  peri-arterielle  avec  corpuscules 
amyloides  de  tallies  diverses. 


culaire  ;  les  cellules  nevrogliques  s’y  presentent  volumineuses 
et  comprennent  de  nombreux  prolongements  fibrillaires,  sclerose 
en  rapport  peut-etre  avec  les  lesions  chroniques  de  la  pie-mere 
(meningite  chronique).  Dans  les  autres  parties  du  cortex,  les 
cellules  nevrogliques  ne  paraissent  pas  avoir  prolifere.  Sur  les 
coupes  traitees  par  la  methode  de  Ramon  y  Dajal  a  I’or  sublime^ 
on  remarque  nettement  que  les  cellules  rondes  qui  bordent  les 
capillaires  et  les  petits  vaisseaux  ne  sont  pas  des  cellules  nevro¬ 
gliques  ;  ces  dernieres,  avec  leurs  prolongements  qui  viennent 
s’accoler  sur  I’adventice  des  vaisseaux,  ne  sont  ni  plus  nom- 
breuses,  ni  plus  volumineuses  que  normalement. 
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Dans  aucun  cas  nous  n’avons  note  de  lesions  de  repithelium 
des  ventricules,  ni  de  reactions  nevrogliqnes  sous-ependymaires. 

La  microglie  ne  nous  a  pas  paru  presenter  de  modifications 
notables.  Les  microgliocytes  ne  sont  pas  plus  nombreux  que  nor- 
malement.  Ceux  qui  sont  situes  le  long  des  parois  vasculaires  ont 
parfois  leur  corps  epaissi,  sans  alterations  de  leurs  prolonge- 
ments  rameux  (fig.  7). 

Le  cervelet  est  ton  jours  moins  touche  que  le  cerveau.  On  note 


Fig.  6.  —  H.  33  aiis.  Delirium  tremens.  Mcelle  cervicale  (Methode  de  Niss’). 

Microplioto.  Diametre  535.  Nodule  nevroglique  dans  les  cordons  posterieurs. 

parfois  des  lesions  de  meningite  chronique.  Dans  le  parenchyme, 
les  seules  lesions  importantes  portent  sur  les  cellules  de  Pur- 
kinje,  qui  sont  pauvres  en  granulations  chromophiles. 

On  pent  relever,  dans  les  pedoncules,  le  bulbe  et  la  moelle, 
la  degenerescence  graisseuse  et  atrophique  des  cellules  des  noyaux 
des  nerfs  craniens  et  des  cellules  des  comes  anterieures  de  la 
moelle  (fig.  8),  lesions  qui  offrent  des  caracteres  de  chronicite 
(intoxication  alcoolique  chronique).  Seules  les  cellules  des  olives 
bulbaires  sont  en  voie  de  desintegration  aigue  (fig.  9).  Les  reac¬ 
tions  vasculaires  font  generalement  defaut.  Quand  elles  exis¬ 
tent,  elles  sont  tou jours  tres  discretes.  A  noter  dans  quelques  cas 
la  presence  de  petites  hemorragies  peri-capillaires  dans  le  plan- 
cher  du  quatrieme  ventricule. 
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■ 


Fig.  7.  —  H.  47  ans.  Delirium  tremens.  Region  motrice  gauche  (Methode  de 
Hortega).  Microphoto.  Oiametre  325).  Cellules  microgliques  perivasculaires  avec 
corps  hyperplasie. 


Fig.  8.  —  H.  .50  ans.  De7irzjim  tremens.  Mcelle  lomhaire  (Methode  de  Nissl). 
Microphoto.  DiamMre  535.  Cellules  des  comes  auterieures  en  voie  d’atrophie. 
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Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  des  ele¬ 
ments  microbiens  on  des  inclusions  cellulaires. 

Uexamen  histologiqne  des  organes  decMe  des  lesions  qui  sont 
en  rapport  avec  I’intoxication  alcoolique  chronique. 

Les  lesions  du  foie  sont  considerables  et  consistent  en  une 
hepatite  sclero-graisseuse.  Qiez  la  plupart  de  nos  sujets,  la  scle¬ 
rose  revM  le  type  de  la  cirrhose  hypertrophique.  Dans  un  seul 
cas,  les  lesions  sont  celles  de  la  cirrhose  atrophique  de  Daennec. 


Fig.  9.  —  H.  50  ans.  Delirium  tremens.  Bulbe  (Methode  de  Nissl).  Microphoto. 
Diametre  325.  Cellules  des  olives  en  voie  d’atrophie  aigue.  Deux  cellules  out 
a  peiue  pris  le  colorant  et  vont  disparaitre  sans  neuronophagie. 

Un  seul  de  nos  sujets  ne  presentait  pas  de  sclerose  hepatique, 
mais  le  foie  etait  le  siege  de  graves  lesions  du  parenchyme. 

Dans  I’hepatite  sclero-graisseuse  alcoolique,  les  travees  fibreu- 
ses  predominent  toujours  au  niveau  des  espaces  portes,  qui  sont 
le  siege  d’infiltrations  lympho-plasmocydaires,  indice  de  I’activite 
des  lesions.  La  sclerose  est  annulaire.  Dans  une  observation,  la 
sclerose  est  bi-veineuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  tissu  reticule 
penMre  entre  les  trabecules  hepatiques  et  les  dissocie. 

La  lesion  principale  de  la  cellule  hepatique  est  la  degeneres- 
cence  graisseuse  ;  la  cellule  est  transfornree'  en  une  enorme  vesi- 
cule  adipeuse.  II  arrive  que  les  cellules  disposees  autour  de  la 
veine  sus-hepatique  renferment  des  grains  de  pigment  sidero- 


Fig.  10.  —  H.  50  ans.  Delirium  tremens.  Foie.  (Metliode  de  Van  Gieson). 
Microphoto.  Diaraetre  730.  Hepatite  sclero  graisseuse.  Nodules  de  polynu- 
cleaires. 


suffisance  hepatique  grave,  sans  etre  attaints  d’ictere,  d’hemor- 
ragies,  d’ascite,  d’oedeme. 

On  admet  actuellenaent  que  I’ictere  est  la  consequence  d’une 
hepatite  parenchymateuse,  que  I’aScite  et  les  cedemes  sont  dus  a 
1  association  de  1  hepatite  parenchymateuse  et  mesenchyma- 
teuse  (Noel  Fiessinger).  Comma  nous  notons  ces  lesions  chez  nos 
sujets,  qui  cependant  n  ont  presente  aucun  symptome  de  cir- 
rhose,  on  doit  admettre  qu’il  s’ecoule  une  periode  de  latence  tres 
longue  entre  le  debut  ana:tomique  et  le  debut  clinique  de  I’affec- 
tion  hepatique. 

Les  lesions  du  foie  sent  si  importantes  chez  nos  malades  que 
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sique.  A  noter  parfois  la  presence  de  cellules  polynucleaires  dis- 
posees  soit  isolement,  soit  en  petits  groupes  (fig.  10).  Les  cellules 
de  Kuppfer  ne  paraissent  pas  tumefiees. 

II  est  curieux  de  noter  cette  cirrhose  latente  chez  des  alcoo- 
liqiies  qui,  jusqu’au  debut  de  leur  acces  de  delirium  tremens, 
ont  pu  le  plus  souvent  travailler  sans  presenter  de  signes  d’in- 
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leur  seule  constatation  chez  des  sujets  morts  de  psychose  aigue 
doit  faire  penser,  a  defaut  de  renseignements  anamnestiques, 
au  delirium  tremens. 

Les  reins  presentent  une  legere  sclerose  diffuse  inter-tubulaire 
■et  peri-glomerulaire,  sans  lesions  notables  des  epitheliums.  La 
surcharge  siderosique  a  tou jours  etc  trouvee  peu  importante. 
Dans  un  seul  cas,  a  la  sclerose  se  surajoutaient  des  lesions  reeen- 
tes  de  nephrite  subaigue.  D’une  facon  generale  les  reins  sont 
toujours  moins  alteres  que  le  foie  ;  I’alcool  est  meins  nocif  pour 
Je  parenchyme  renal  que  pour  le  foie. 

La  rate  dans  la  plupart  des  cas  ne  presente  pas  de  grosses 
alterations.  On  ne  constate  pas  d’exageration  de  son  role  macro- 
phagique  et  elle  est  rarement  infiltree  de  pigment  sanguin, 
quoique  souvent  congestionnee.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont 
parfois  moins  developpes  qu’a  I’etat  normal.  Comme  dans  les 
reins,  I’infiltration  siderosique  est  peu  accusee.  Chez  quelques 
sujets,  on  note  une  legere  sclerose.  Dans  le  seul  cas  ou  la  rate 
etait  hypertrophiee  (350  gr.),  son  parenchyme  etait  infiltre  de 
blocs  de  pigments  ocres. 

Formes  cliniques.  —  La  forme  que  nous  avons  pris  comme 
type  de  description  est  de  beaucoup  la  plus  frequente.  C’est  la 
forme  que  Ton  observe  chez  .I’homme  alcoolique,  rarement  chez 
la  femme,  et  qui  correspond  le  mieux  a  la  denomination  «  deli¬ 
rium  tremens  ». 

II  existe  d’autres  formes. 

A.  Formes  suivant  le  sexe.  —  La  description  que  nous  avons 
faite  concerne,  avons-nous  dit,  le  delirium  tremens  de  I’homme. 
Chez  la  femme,  cette  affection  est  plus  rare. 

De  juillet  1929  a  fin  juin  1932,  nous  trouvons  sur  369  femmes 
alcooliques,  49  cas  de  delirium  tremens,  soit  13,3  %.  Pour  la 
meme  periode,  chez  les  hommes,  les  chiffres  sont  les  suivants  : 
221  cas  de  delirium  tremens  sur  1.244  alcooliques,  soit  17,7  %. 

Mais  plus  encore  que  par  sa  frequence,  la  maladie  differe  dans 
les  deux  sexes  par  sa  gravite,  Elle  -est  en  general  plus  benigne 
chez  la  femme  ;  et  chez  elle,  depuis  5  ans,  nous  n’avons  pas' 
observe  un  seul  deces  cause  par  cette  maladie  sur  plus  de  60  cas, 
tandis  que  chez  Thomme,  et  en  3  ans  seulement,  28  morts  ont 
4te  observes  sur  les  221  cas. 

Le  delire  des  femmes  alcooliques  se  rapproche  souvent 
plus  d’un  etat  anxieux  ou  d’une  confusion  hallucinatoire  banale 
que  du  delirium  tremens  de  I’homme.  Cependant,^  le  tremble- 
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ment,  roiiirisme  effrayant  avec  zoopsie,  le  delire  avec  preoccu¬ 
pations  professionnelles  permettent  le  plus  souvent  de  poser  le 
diagnostic  exact.  Bien  que  I’acces  soit  toujours  moins  grave,  il 
dure  parfois  plus  longtemps  que  chez  rhomme  (4  a  6  jours). 
D’autre  part,  il  n’est  pas  rare  d’observer,  a  la  suite  de  I’acces 
delirant,  soit  immediatement,  soit  apres  un  intervalle  libre  de 
7  a  10  jours,  I’apparition  d’un  syndrome  de  Korsakoff,  qui  se 
constitue  rapidement  et  pent  entrainer  la  mort.  L’observation 
de  Joaki  et  RondepieiTe  (1),  oil  la  mort  survint  au  17"  jour,  sem- 
ble  bien  rentrer  dans  ce  groupe  de  fails,  ou  apres  un  acces  aigu 
avec  agitation  durant  quelques  jours,  il  n’y  a  pas  retour  au 
cal  me  et  a  la  lucidite  anterieurs.  Comme  si  la  lesion  des  cel¬ 
lules  cerebrales  et  souvent  aussi  des  cellules  motrices  de  la 
moelle  etait  irreparable  et  devait  irremediablement  poursuivre 
son  action  destructive  rapide.  Nous  n’avons  pas  observe  de  fait 
comparable  chez  Thomme. 

B.  Forme  avec  torpeur  d’emblee.  —  Nous  avons  observe  des 
cas  dans  lesquels  un  etat  confusionnel  avec  torpeur  s’installe 
progressivement.  D’emblee,  ces  malades  qui  ne  presentent  pas 
de  paralysie,  ni  de  troubles  des  reflexes  tendineux,  ne  peuvcnt 
se  tenir  debout.  Ils  restent  couches  sur  le  dos,  la  t^e  en  hyper¬ 
extension,  les  yeux  grands  ouverts,  immobiles  ou  ne  faisant  que 
peu  de  mouvements  ;  ils  presentent  parfois  de  la  carphologie. 
Le  tremblement  est  souvent  peu  intense. 

La  temperature  reste  normale  ou  peu  elevee. 

L’etat,  s’aggrave  rapidement.  La  deglutition  devient  vite  impos¬ 
sible.  Un  coma  prolonge  precede  la  mort  qu’accompagne  souvent 
une  elevation  thermique.  L’evolution  totale  a  partir  du  moment 
oil  le  malade  a  du  s’aliter  ne  depasse  pas  4  a  8  jours.  C’est 
comme  s’il  y  avait  dans  ces  cas,  d’ailleurs  rares,  une  sidera- 
tion  brutale  de  I’ensemble  du  nevraxe.  Les  malades  qui  ont 
presente  cette  evolution  particuliere  etaient  souvent  des  sujets 
jeunes  qui  avaient  fait  depuis  des  annees  des  exces  moins  de 
vin  que  d’aperitifs  et  de  liqueurs  a  essences.  Ils  presentaient 
egalement,  d’habitude,  une  fragilite  cerebrale  particuliere  (here- 
dite  alcoolique  ou  vesanique,  encephalopathie  de  I’enfance). 

C.  Formes  associees.  —  Il  faut  encore  distinguer  des  formes 
de  dairium  tremens  complique,  ou  les  symptomes  d’une  affec¬ 
tion  grave  accompagnent  et  parfois  masquent  en  partie  ceux  de 


(1)  Joaki  et  J.  Roxdepierre.  —  Delire  aigu  d’origine 
psgch.,  21  juillet  1932.  Ann.,  p.  197. 
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I’encephalite.  L’acces  survient  au  ccurs  d’une  complication 
grave  de  I’insuffisance  hepatique,  ictere  grave,  hemorragie  abon- 
dante  souvent  d’origine  oesophagienne,  nasale  ou  intestinale. 
L’ agitation,  quand  elle  existe,  est  tres  courte  —  quelques  heures 
—  puis  le  malade  tombe  dans  un  etat  de  torpeur  sans  agitation 
notable.  II  n’y  a  pas  de  fievre,  parfois  meme  de  Thypothermie. 
Au  moment  du  deces,  la  temperature  peut  atteindre  40°.  La 
mort  survient  en  2  a  3  jours.  Si  le  delirium  tremens  eclate  en 
meme  temps  qu’une  infection  grave  —  le  plus  souvent  une 
pneumonie  —  il  se  caracterise  par  I’intensite  de  Tagitation  et  de 
la  fievre,  qui  des  le  debut  atteint  40  “.  Celle-ci  se  maintient  en 
plateau  pendant  toute  revolution  ;  la  mort  survient  rapidement 
d’habitude,  car  il  est  rare  que  I’organisme  puisse  faire  les  frais 
de  deux  affections  aussi  graves  associees. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  I’acces  aigu  est,  nous  I’avons  vu, 
le  plus  souvent  favorable.  Du  1"  juillet  1929  au  30  juin  1932, 
nous  avons  observe  270  cas  de  delirium  tremens  dont  221  chez 
des  hommes  et  49  chez  des  femmes.  Il  n’y  eut  aucun  deces  chez 
ces  dernieres,  du  moins  pendant  la  periode  aigue  de  Faeces. 
Chez  les  hommes,  28  deces  sur  221,  soil  12  %  environ.  Mais 
dans  12  cas  sur  28,  il  s’agissait  de  formes  compliquees,  pneu¬ 
monie  (sept  cas),  pleuresie  purulente  (deux),  hematemese  (deux), 
ictere  grave  (un).  C’est  done  dans  la  moitie  des  cas  seulement 
que  I’encephalite  aigue  peut  etre  tenue  pour  seule  responsahle 
du  deces. 

Sequelles.  —  Si  d’hahitude  I’acces  delirant  guerit  sans  laisser 
de  traces  importantes,  il  arrive  que  certains  malades  continuent 
a  admettre  comme  reels  certains  themes  oniriques,  et  cela  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  encore.  De  plus,  on  cennait  toute  une 
gamme  de  sequelles  mentales  du  delirium  tremens  allant  de 
I’idee  fixe  post-onirique  (Regis)  jusqii’aux  delires  de  persecution 
durables,  designes  sous  le  nom  de  delires  systematises  alcooli- 
ques  (FalreT,  Magnan,  Anglade),  de  psychose  hallucinatoire  des 
alcooliques  (G.  Ballet,  Kraepelin),  delires  plus  ou  moins  bien  sys¬ 
tematises,  realisant  tantot  un  tableau  de  psychose  hallucina¬ 
toire  chronique,  tantot  et  plus  souvent  de  delire  paranoide. 

Il  n’est  pas  rare  d’ observer  aussi  un  affaiblissement  de  I’intel- 
ligence  et  du  sens  moral,  chaque  acces  delirant  diminuant  la 
resistance  du  cerveau  de  I’alcoolique.  Ces  cas  sont  classes  dans 
les  asiles  sous  le  nom  de  demence  alcoolique.  Fait  particulier, 
il  est  exceptionnel  de  voir  I’etat  mental  prendre  les  caracteres 
d’un  syndrome  de  demence  precoce. 
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Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  ces  sequelles,  qui  iie  sont  en 
somme  pas  bien  differentes  de  toutes  celles  qui  surviennent 
plus  ou  moins  longtemps  apres  une  atteinte  inflammatoire  et 
degenerative  du  cerveau,  quelle  qu’en  soit  la  cause  (1). 

Diagnostic.  II  est  facile  dans  la  grande  majorite  des  cas.  On 
reconnait  le  delirium  a  ses  symptomes  propres.  Outre  les  carac- 
teres  particiiliers  de  la  confusion  mentale  hallucinatoire,  le  trem- 
blement,  la  fievre,  les  signes  d’impregnation  alcoolique  impose- 
ront  le  diagnostic. 

La  constatatioh  de  troubles  hepatiques,  tels  que,  coloration 
jaunMre  des  conjonctives  (hypertrophic  ou  atrophic  du  foie,  dou- 
leur  provoquee  a  la  pression  de  la  region  hepatique)  sont  assez 
commons  et  peuvent  aider  a  preciser  le  diagnostic  ;  mats  ces 
signes  peuvent  fMre  defaut.  II  faut  reconnaitre  que  les  grands 
symptomes  de  la  serie  hepatique  sont  le  plus  souvent  bien  peu 
accuses  malgre  les  lesions  profondes  de  Forgane  constatees  a 
Fexamen  anatomo-pathologique. 

On  eliminera  facilement  Fivresse  delirante  que  Fon  reconnait 
aux  caracteres  suivants  :  elle  ne  survient  pas  obligatoirement  _ 
chez  un  alcoolique  chronique,  mais  suit  presque  sans  intervalle 
une  ingestion  massive  de  boissons  alcooliques.  Elle  ne  dure  que 
quelques  heures  et  se  termine  par  un  sommeil  profond  suivi 
d’amnesie  portant  sur  la  periode  ebrieuse  (Dupre  et  Rene  Char- 
pentier  (2). 

Toute  confusion  d’origine  infectieuse  ou  toxique  peut  plus  ou 
moins  simuler  le  delirium  tremens.  On  reconnaltra  Fencephalite 
psychosique  aigue  azotemique  primitive  a  Fahsence  de  tremble- 
ment  intense,  de  signes  d’impregnation  alcoolique  chronique, 
a  Fagitation  automatique  qui  est  d’habitude  plus  incoherente  que 
celle  du  delirium  tremens,  aux  phenomenes  generaux  toxi-infec- 
tieux  plus  accuses,  a  son  evolution  plus  longue,  a  la  courbe  par- 
ticuliere  de  Furee  sanguine,  dont  on  connait  la  valeur  diagnos- 
tique  dans  ces  cas.  Dans  Fencephalite  psychosique  aigue  secon- 
daire,  la  notion  des  antecedents  (accouchement,  intervention  chi- 
rurgicale,  maladies  infectieuses)  permettra  aussi  le  diagnostic. 
Enfin,  a  Finverse  du  delirium  tremens,  Fencephalite  psychosique 
azotemique  est  bien  plus  frequente  chez  la  femme. 

Un  acces  palustre  accompagne  de  delire  pent  etre  d’un  diag- 


(1)  Voir  These  de  yoZsfem.  Contr.  a  I’et.  des  syndromes  hallucinatoires 
sequelles  d  encepbalites.  Lac,  Ed.,  Paris,  1932. 

~  ivresses  delirantes  -transitoires 

dorigine  alcoolique.  L’Encephale;  190^,  p-.  27. 
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nostic  difficile,  en  I’absence  de  la  notion  d’antecMents  paludeens, 
surtout  s’il  s’agit,  ce  qui  est  frequent,  d’un  colonial  alcoolise.  La 
presence  de  rhematozoaire  dans  le  sang.  Taction  de  la  quinine 
leveront  les  doutes.  La  ressemblance  entre  les  deux  syndromes 
est  cependant  assez  marquee  pour  que  certains  malades,  anciens 
coloniaux,  designent  le  delirium  tremens  sous  le  nom  de  «  palu- 
disme  de  Bercy  >> . 

La  forme  confusionnelle  de  la  paralysie  generale  a  evolution 
aigue  pent  preter  egalement  a  Terreur.  Les  symptomes  neuro- 
logiques  et  humoraux  indiqueront  la  meningo-encephalite  syphi- 
litique.  11  sera  parfois  difficile,  au  debut  d’une  paralysie  g toe- 
rale  arrosee  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  a  Tintoxication 
alcoolique  et  a  la  mtoingo-eneephalite  syphilitique.  La  rapide 
disparition  de  la  confusion  et  du  delire  onirique  sera  en  faveur  de 
leur  etiologie  ethylique. 

Parmi  les  toxiques,  citons  Tiode,  Tiodoforme,  la  quinine. 
Tether,  Tatropine,  le  datura,  la  mandragore,  dont  Taction  a 
hautes  doses  aurait  pu  simuler,  d’apres  certains  auteurs,  le  deli¬ 
rium  tremens.  Le  chloral  merite  une  mention  particuliere.  Au 
eours  d’une  intoxication  chronique  par  ce  medicament,  on  pour- 
rait  voir  apparaitre,  soit  spontanement,  soit  a  Toccasion  d’une 
cure  de  desintoxication,  un  acces  delirant  comparable  a  celui  des 
alcooliques  (G.  Ballet,  Antheaume  et  Parrot)  (1).  Mais  les  troubles 
sensoriels  et  Tagitation  y  seraient  moins  marques  et  moins 
durables.  L’emploi  du  chloral  etant  devenu  plus  rare,  ces  cas 
sont  actuellement  exceptionnels  (2). 

Parmi  les  intoxications  professionnelles,  c’est  au  cours  de 
I’intoxication  saturnine  que  des  acces  confusionnels  de  type  deli¬ 
rium  tremens  peuvent  le  plus  souvent  s’observer,  surtout  qu’il 
s’agit  souvent  de  saturnins  alcooliques.  De  plus,  il  n’est  pas 
facile  de  distinguer  le  role  joue  par  Tinsuffisance  hepato- 
xtoale  (3). 

Les  intoxications  endogenes,  uremie  (Vigouroux),  insuffisance 
hepatique  (Klippel)  pourraient  provoquer  des  troubles  confu- 
^ionnels  simulant  le  delirium  tremens  des  alcooliques. 

Certaines  formes  rares  de  Tepilepsie  psychique,  certaines 

(1)  A.  Antheaume  et  L.  Parrot.  —  Le  delirium  tremens  chloralique  et 
son  traitement.  L’Encephale,  1906,  p.  19. 

(2)  Voir  cependant  E.  Toulouse,  R.  Dupouy  et  J.  Picard.  ^ —  Del.  trem. 
-d’origine  therapeutique...  Soc.  de  Psgchiatrie,  fevrier  1928,  Encephale, 
p.  248. 

(3)  E.  Touxouse  et  A.  Courtois.  —  L^n  cas  «  d’encephalopathie  satur¬ 
nine  >.  Soc.  Cl.  de  Med.  Merit.,  juin  1930, 
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confusions  post  paroxystiques  peuvent  evoluer  suivant  le  type 
du  delire  aigu  febrile  ;  on  s’appuiera,  pour  le  diagnostic,  sur  la 
notion  de  crises  convulsives  anterieures,  la  brusque  apparition  et 
disparition  du  delire,  I’agitation  plus  incoherente,  I’amnesie 
consecutive  plus  totale  que  dans  le  delirium  tremens,  sur  I’ab- 
sence  des  signes  d’alcoolisme  chronique,  en  particulier  des  trou¬ 
bles  hepatiques.  Mais  le  diagnostic  devient  impossible  chez  un 
epileptique  tres  alcoolise  ou  chez  un  alcoolique  atteint  d’epi- 
lepsie  toxique. 

On  pent  voir  survenir  chez  certains  dements  seniles  une  agi¬ 
tation  confusionnelle  a  predominance  nocturne,  qui  pent  rap- 
peler  le  delirium  tremens.  Mais  la  desorientation  plus  grande> 
surtout  dans  le  temps,  I’absence  de  fievre,  les  symptomes  de 
decheance  senile  rendront  en  general  le  diagnostic  facile. 

Enfin,  le  diagnostic  de  delirium  tremens  sera  complete  par  la 
recherche  des  causes  occasionnelles  possibles  qui  I’ont  declan- 
che  et  que  nous  avons  signalees  plus  haut. 

Pathogenie.  —  L’encephalite  psychosique  aigue  des  alcooli- 
ques  ou  delirium  tremens  est  une  encephalite  diffuse,  non  sup- 
puree,  a  la  fois  inflammatoire  et  degenerative  sans  aucune  ten¬ 
dance  a  la  demyelinisation  ;  elle  survient  au  cours  de  I’intoxi- 
cation  alcoolique  chronique. 

La  pathogenie  de  telles  lesions  est  actuellement  difficile  a  eta- 
blir.  II  nous  semhle  que  I’on  peut  tout  d’ahord  eliminer  Faction 
directe  de  Falcool  sur  Fencephale,  comme  facteur  essentiel  et 
constant.  Le  delirium  tremens  n’apparait  pas  toujours  a  une 
periode  ou  I’intoxication  alcoolique  est  a  son  maximum  ;  il  sur¬ 
vient  parfois  chez  des  sujets  qui  sont  prives  de  toxique  depuis 
plusieurs  jours  ou  au  cours  meme  d’une  cure  de  desintoxication 
(forme  retardee).  Les  recherches  sur  la  presence  de  Falcool  dans 
Forganisme  au  cours  du  delirium  tremens  confirment  cette  cons- 
tatation  clinique.  Magnan  (1),  qui  a  recherche  Falcool  dans  les 
humeurs  et  les  organes  de  sujets  morts  de  delirium  tremens,  en 
retrouve  dans  le  cerveau  et  le  foie  dans  un  cas  ou  la  mort  sur- 
vint  trois  jours  apres  les  dernier s  exces  d’alcool,  il  n’en  trouve 
plus  dans  un  autre  cas  ou  le  deces  avait  eu  lieu  le  7®  jour. 

Demole  (2),  qui  a  repris  la  question  en  1914,  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  Au  debut  du  delirium  tremens,  on  trouve  de  Falcool  dans 
Furine,  le  sang,  le  liquide  cephalo-rachidien,  la  salive,  Fhaleine 

(1)  Magnan.  —  De  I’Alcoolisme.  A.  Delahaye.  Ed.  1874. 

(2)  Demole.  —  Alcool  et  delirium  tremens.  Encephale,  1914,  p.  6-18. 
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des  delirants,  s’ils  ont  absorbe  de  Talcool  en  quantite  suffisante 
au  cours  des  24  beures  precedentes.  L’elimination  de  I’alcool  a 
lieu  dans  les  24  beures,  comme  chez  rhomme  normal.  Bon  nom- 
bre  de  delires  se  declarent  sans  trace  d’alcool  dans  Torganisme. 
X.e  delire  est  independant  de  I’ingestion  immediate  d’alcool.  » 

Dans  8  cas,  nous  avons  pu  faire  pratiquer  un  dosage  de  I’al- 
cool  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  le  jour  de  I’entree 
des  delirants  dans  le  service.  Quatre  fois  le  taux  de  I’alcool  dans  le 
sang  ne  depassait  pas  1  gr.  ;  dans  les  4  autres  cas  (1,25,  1,50, 
1,75,  1,75),  les  malades  venaient  d’absorber,  quelques  beures 
avant  I’entree,  une  certaine  quantite  d’alcool. 

Chez  tons  les  sujets,  le  liquide  cephalo-rachidien  contenait 
moins  d’alcool  que  le  sang  ;  deux  fois  seulement  le  taux  depasse 
1  gr.  (1,12  et  1,25)  (1). 

Rappelons,  a  litre  comparatif,  que  les  medecins-legistes  ne 
eoncluent  a  une  ivresse  certaine  et  grave  que  si  le  taux  de  I’al- 
<iool  du  sang  atteint  4  gr.  d’alcool  pour  1.000  (2). 

L’apparition  du  delirium  tremens  au  cours  d’une  maladie 
intercurrente,  a  la  suite  d’un  traumatisme,  d’une  emotion  ou  de 
surmenage  physique,  a  un  moment  ou  le  sujet  ne  fait  plus 
d’exces,  montre  bien  que,  dans  la  pathogenie  de  cette  affection, 
il  y  a  des  facteurs  determinants  autres  que  Taction  immediate 
et  exclusive  de  Talcool. 

Dans  Tencephalite  aigue  des  alcooliques,  il  s’agit  d’un  mode 
reactionnel  du  tissu  encephalique,  chroniquement  altere  par  Tal- 
eool,  les  reactions  consistant  en  un  processus  inflammatoire,  en 
une  mobilisation  des  elements  de  defense  (lymphocytes,  corps 
granuleux,  tumefactions  des  cellules  endotheliales  vasculaires) 
et  aussi  en  un  processus  degeneratif  des  elements  nobles. 

Or,  pour  certains  auteurs,  les  toxiques  comme  les  toxines  pro- 
duisent  des  lesions  degeneratives,  mais  sont  incapables  de  pro- 
duire  une  maladie  cerebrale  inflammatoire.  Et  lorsque  on  cons¬ 
tate  de  telles  lesions  dans  le  cerveau,  la  cause  en  est  un  virus, 
que  Tagent  soit  ou  non  identifie. 

On  ne  saurait  souscrire  sans  reserve  a  une  telle  interpretation. 
Ne  voyons-nous  pas  des  lesions  inflammatoires  cerebrales  cau- 
sees  par  des  traumatismes  cerebraux  sans  lesions  craniennes,  par 
consequent  sans  infections  surajoutees  (inflammation  aseptique) 

(1)  Les  dosages  ont  ete  executes  dans  le  laboratoire  de  cbimie  de  I’Hop. 
Henri-Rousselle  (M.  Delaville). 

(2)  Voir  dosage  de  I’alcool  dans  le  sang  et  diagnostic  de  I’iwesse. 
Vielledent,  Aim.  Med.  legale,  1^26,  p.  215. 
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ou  par  certaines  intoxications,  en  particulier  dans  I’intoxication, 
oxycarbonee. 

On  pent  d’abord  se  demander  pourquoi  des  poisons  et  des 
toxines  ne  pourraient  pas  provoquer  des  lesions  cerebrales  inflam- 
matoires  alors  qu’ils  en  determinent  dans  d’autres  organes,  en 
particulier  dans  le  foie. 

D’ailleurs,  de  nombreux  anatomo-pathologistes  admettent 
aujourd’hui  que  toxiques,  virus  ou  toxines  peuvent  donner  lieu 
aux  memes  syndromes  et  determiner  dans  I’encephale  des  lesions.  5 
analogues. 

Dans  rhypothese  d’un  processus  infectieux,  on  pourrait  sup- 
poser  qu’il  est  simplement  associe,  comme  la  diphterie  dans  lal 
scarlatine,  bien  que.  la  clinique  ne  permette  pas  de  le  deceler. 

Ou  bien  I’infection  serait  causee  par  des  agents  neurotropes.  -3 
encore  indetermines  et  actives  par  des  toxines  gastro-intestinales,.  3 
pneumococciques,  ou  d’origine  renale. 

Sans  doute,  la  condition  favorable  est  I’etat  de  I’encephale,; 
sensibilise  par  I’intoxication  alcoolique  chronique  qui  touche  ' 
aussi  le  foie  (d’apres  Klippel,  qui  a  propose  aussi  I’hypothese 
d’une  infection  aigue  secondaire),  le  rein,  la  nutrition  generate. 
Mais  la  preuve  d’un  mecanisme  infectieux,  notamment  d’une 
infection  latente,  n’a  pas  ete  donnee. 

En  resume,  la  clinique  et  I’etude  anatomique  permettent  de 
conclure  que  la  psychose  aigue  des  alcooliques  est  une  encepha- 
lite  inflammatoire.  Mais  il  faut  reconnaitre  que  les  donnees  de 
I’anatomie  pathologique  ne  sent  pas  specifiques.  Le  meme  aspect 
des  lesions  n’implique  pas  une  etiologie  ni  meme  une  pathogenic 
semblable,  car  le  tissu  cerebral  pent  reagir  de  la  meme  facon  a 
des  causes  diverses. 

Toutefois,  les  lesions  presentent  quelques  differences  avec  cel- 
les  des  encephalites  psychosiques  aigues  qui  paraissent  de  nature 
infectieuse.  L’absence  de  reactions  perivasculaires  dans  les  me- 
ninges,  1  absence  de  nodules  inflammatoires,  la  predominance  des 
lesions  cellulaires  degeneratives  sur  I’infiltration  perivasculaire 
sous-corticale  semble  plus  en  faveur  de  Taction  d’un  agent  irri- 
tatif  humoral  que  d’un  virus. 

Traitement.  II  devra  realiser  les  trois  conditions  suivantes  : 

—  Suppression  de  toute  boisson  alcoolique  ; 

Combattre  Televation  de  la  temperature  centrale  ; 

—  Favoriser  les  moyens  de  lutte  de  Torganisme. 

L’alcoolique  sera  isole  dans  une  chambre  bien  eclairee  et 
aeree,  ou  il  pourra  alter  et  venir  librement.  Tous  moyens  de 
contention  doivent  etre  prohibes  (Magnan). 


L’ENCEPHAUTE  PSYCHIQUE  AIGUE  DES  ALCOOLIQUES  31 

Si  ragitation  est  tres  intense,  on  aura  recours  aux  sedatifs 
habituels  :  KBr,  barbituriques,  Sonmifene,  extrait  d’opium,  SedoL 
On  s’abstiendra  de  chloral  a  moins  que  I’etat  du  coeur  soit  satis- 
faisant. 

On  profitera  d’un  moment  de  calme  pour  administrer  un  lave¬ 
ment  purgatif  frais,  de  1  a  2  litres,  qui  realise  un  veritable  lavage 
de  I’intestin. 

Les  cholagogues,  les  purgatifs  salins  sont  egalement  a  conseil- 
ler  pour  leur  role  d’excitant  du  foie  et  de  desinfection  intestinale. 

Les  toni-cardiaques  seront  employes  des  le  debut  de  I’acces. 

La  strychnine  preconisee  par  Luton  a  ete  conseillee  a  nouveau 
recemment  par  Pagniez. 

Si  la  fievre  s’eleve  au  cours  d’une  agitation  intense,  on  donnera 
au  malade  un  bain  frais  a  36°,  avec  application  de  glace  sur  la 
tete,  et  on  I’y  maintiendra  pendant  1/2  heure  au  plus.  Le  bain 
pourra  etre  remplace  par  le  drap  mouille. 

Comme  regime  alimentaire,  pendant  toute  la  duree  de  la 
periode  febrile,  le  malade  sera  mis  au  regime  lacte  et  on  lui  fera 
absorber  de  la  limonade  et  des  tisanes  diuretiques.  Le  regime 
lacto-vegetarien  sera  ensuite  continue  pendant  longtemps  en  rai¬ 
son  des  lesions  hepatiques. 


EPILEPSIE  ET  TROUBLES 
DE  LA  PENSEE  INTfiRIEURE. 


La  «  pensee  parlee  »  et  le  syndrome  paranoide 
d’origine  comitiale 


H.  BARUK  (1) 


Avant  d’entrer  dans  le  fond  du  sujet  indique  par  le  litre  de 
cette  conference,  il  n’est  pas  inutile,  je  crois,  de  definir  tout 
d’abord  ce  que  Ton  entend  par  la  pensee  interieure.  Aussi,  est-il 
necessaire,  avant  d’aborder  Fetude  de  la  pathologie,  de  faire  appel 
a  quelques  notions  psychologiques  normales,  et  a  quelques  don- 
nees  simples  de  Fintrospection. 

Au  premier  abcrd,  il  semble  que  ce  soil  un  pleonasme  que  de 
parler  de  pensee  interieure.  Toute  pensee  n’est-elle  pas,  par 
definition,  subjective,  formee  dans  Fintimite  de  la  personnalite  ? 
Sans  doute,  mais  il  importe  toutefois  de  distinguer  a  ce  sujet 
des  types  de  pensee  quelque  peu  differents.  La  pensee  qui  doit 
Mre  exteriorisee  par  exemple  n’a  pas  la  meme  structure  que  la 
pensee  intime  de  la  meditation  ou  de  la  reverie.  Nous  n’expri- 
mons  en  effet,  au  dehors,  qu’une  toute  petite  partie  de  notre 
fonds  psychique  ;  ce  sont  generalement  des  paroles  soigneuse- 
ment  selectioniiees,  bien  choisies,  formulees  dans  un  but  deter¬ 
mine  ;  ces  paroles  s’enchainent  d’une  maniere  determinee,  pre¬ 
cise,  coherente.  Elies  representent  une  pensee  essentiellement 
claire,  bien  fortement  synthetisee,  et  avant  tout  adaptee  a  un 
but.  G’est  la  pensee  d’expression,  pensee  active. 

Mais,  a  cote  de  ces  paroles  que  nous  prononcons  en  vue  de 
Faction  dans  la  conversation,  dans  la  vie  de  tons  les  jours,  il 
existe  toute  la  vaste  pensee  interieure  qui  se  deroule  au  cours  des 

(1)  Legon  faite  a  I’Asile  Sainte-Anne,  dans  le  service  du  Professeur 
Claude,  durant  I’annee  scolaire  1931-1932. 

Ann.  Med.-psych.,  14'  serie,  t.  1.  —  Janvier  1933. 
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reveries,  dans  les  periodes  de  delassement,  lorsque  nous  laissons 
vagabonder  notre  esprit.  A  ce  moment,  il  se  produit  un  affln-y  de 
pensees  qui  s’enchainent  generalement  assez  mal,  qui  defilent 
d’une  facon  lache,  et  parfois  sans  grand  lien  apparent  :  ce  sont 
des  souvenirs  evoques  au  hasard  des  associations,  des  projets, 
des  evocations  floues  remplies  souvent  d’une  tres  forte  charge 
affective,  des  blocs  ideiques  plus  ou  moins  obscurs,  parfois  meme 
a  demi-subconscients.  Une  telle  pensee  est  done  essentiellement 
tres  peu  tendue,  assez  peu  coherente  et  sans  synthese  bien  nette. 
C’est  ce  dernier  type  de  pensee  que  nous  designons  sous  le  nom 
de  «  pensee  interieure  ». 

A  I’etat  normal,  ces  deux  types  de  pensee  s’equilibrent  en 
general  de  facon  harmonieuse  :  la  pensee  interieure  s’intensifie 
de  temps  en  temps,  mais  elle  reste  toujours  soumise  a  la  volonte 
du  sujet  ;  celui-ci  pent  ainsi,  par  moments,  relacher  en  quelque 
sorte  sa  «  tension  psych ologique  »  suivant  I’expression  de  Janet, 
et  laisser  vagabonder  son  esprit  au  gre  de  ses  associations.  Mais 
il  reste  libre  notamment  au  moment  de  Taction,  de  reprendre  en 
quelque  sorte  la  synthese  en  main,  et  de  passer  a  son  gre  de  la 
pensee  libre  et  obscure,  a  la  pensee  claire  et  dirigee. 

Par  contre,  il  n’en  est  plus  du  tout  de  meme  dans  beaucoup 
d’etats  pathologiques,  et  en  particulier  dans  le  vaste  terrain  des 
nevroses  et  des  psychoses.  Lorsqu’on  parcourt  en  effet  ce  vaste 
domaine  de  la  pathologie,  encore  si  obscur  a  bien  des  points  de 
vue,  on  constate  qu’une  grande  partie  des  symptomes  est  liee  a 
la  rupture  d’equilibre  entre  la  pensee  interieure,  et  la  pensee 
dirigee. 

La  pensee  interieure  devient  alors  incoercible,  et  domine  plus 
ou  moins  la  vie  psychique  en  lui  imposant  son  caractere  anar- 
chique,  incoherent,  toufifus,  exuberant,  sans  possibilite  de  selec¬ 
tion,  ni  de  synthese  adaptee. 

Cette  incoercibilite  de  la  pensee  interieure  s’observe  dans  la 
plupart  des  nevroses  et  des  psychoses,  depuis  la  psychasthenie 
jusqu’a  la  schizophrenie,  mais  a  des  degres  extremement  diffe- 
rents.  Le  degre  le  plus  leger  est  constitue  par  ce  qu’on  appelle 
«  le  mentisme  » .  Il  s’agit  la  d’un  etat  presque  physiologique  que 
Ton  observe  dans  la  fatigue  simple  :  les  idees  trottent  dans  la 
tete,  parfois  d’une  facon  un  peu  obsedante,  des  souvenirs,  des 
projets  defilent  plus  ou  moins  rapidement,  genant  plus  ou  moins 
le  sommeil. 

Dans  le  mentisme,  le  sujet  reconnalt  bien  sa  prop  re  pensee  ; 
il  a  seulement  Timpression  qu’elle  est  un  peu  exaltee  dans  son 
rythme,  dans  son  deroulement. 
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A  un  degre  de  plus  apparait  un  deroulement  d’idees  absolu- 
ment  incoercible,  et  forme  de  pensees  plus  ou  moins  obscures, 
plus  ou  moins  detachees  de  la  pensee  consciente,  et  etrangeres  en 
apparence  a  la  personnalite.  Je  dis  «  en  apparence  »  parce  que 
Ton  pent  parfois  reconnaitre  dans  ce  flot  d’idees,  sous  des  aspects 
symboliques  et  complexes,  la  pensee  interieure,  profonde,  defor- 
mee,  camouflee  et  meconnaissable  pour  le  sujet  lui-meme.  Ge 
sont  la  ces  phenomenes  decrits  sous  le  nom  d’hallucinations 
psychiques,  et  etudies  recemment  sous  le  nom  d’automatisme 
mental  par  M.  de  Clerambault  (1),  phenomenes  dont  I’importance 
est  considerable  dans  la  symptomatologie  des  psychoses. 

A  un  degre  encore  plus  marque,  la  pensee  interieure  devient 
non  seulement  exuberante,  mais  ne  pent  plus  Mre  contenue.  Elle 
s’echappe  au  dehors  toute  seule.  Le  sujet  a  I’impression  qu’il  lui 
faut  exprimer  tout  ce  qu’il  pense.  Au  commencement,  le  malade 
se  rend  compte  de  ce  trouble  qu’il  ne  pent  controler  et  en  souffre: 
«  II  me  semble,  disent  certains  malades,  que  toutes  mes  pensees 
je  les  dis  sans  le  vouloir,  sans  m’en  apercevoir...  »,  mais,  lorsque 
la  maladie  progresse,  la  critique  du  sujet  s’emousse  et  on  voit 
survenir  alors  ce  qu’on  pourrait  appeler  :  le  syndrome  de  la 
pensee  parlee  :  a  ce  moment  toute  la  pensee  interieure  consciente 
ou  subconsciente  est  projetee  au  dehors  a  pleine  bouche  avec 
tous  ses  caracteres  d’incoherence.  C’est  un  flot  de  paroles  dans 
lequel  on  ne  retrouve  d’abord  aucun  enchainement  logique,  mais 
qui  permettent  souvent,  lorsqu’on  les  analyse,  de  reconnaitre 
Une  serie  d’ilots  plus  ou  moins  deformes,  mais  dont  on  pent 
retrouver  I’origine  dans  la  personnalite  anterieure  du  sujet.  Ge 
syndrome  est  developpe  au  maximum  dans  les  psychoses  para¬ 
noides  :  c’est  alors  la  sortie  complete  de  la  pensee  interieure, 
incoherente  et  exuberante. 

Bien  entendu,  le  developpement  de  I’incoercibilite  de  la  pensee 
interieure  joint  a  I’affaiblissement  des  possibilites  de  synthese, 
retentissent  d’une  facon  considerable  sur  le  comportement  du 
malade  :  celui-ci  se  trouve  bientot  dans  I’impossibilite  de  toute 
activite  adaptee,  il  ne  pent  plus  que  subir  les  caprices  d’une  pen¬ 
see  incoercible  et  automatique.  Aussi  se  trouve-t-il  par  la-meme 
separe  du  monde  exterieur,  replie  sur  lui-meme.  G’est  la  «  I’au- 
tisme  »,  symptome  qui  a  donne  lieu  a  tant  d’etudes  au  cours 
des  psychoses  et  plus  particulierement  de  la  schizophrenic. 

(1)  Dans  le  syndrome  de  de  Clerambault,  le  contenu  de  I’automatisme 
mental  est  d’ailleurs  plus  impersonnel,  plus  «  neutre  »,  suivant  I’expression 
de  I’auteur,  que  dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion  en  ee  moment. 
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Les  qnelques  notions  psychologiques  que  nous  venous  d’expo- 
ser  vont  nous  permettre  maintenant  d’aborder  le  delicat  pro- 
bleme  de  la  nature  et  de  la  pathogenie  des  troubles  de  la  pensee 
interieure  dans  les  psychoses. 

Ckjmme  je  viens  de  vous  le  dire,  les  etudes  psychologiques 
modernes,  et  plus  particulierenient  les  nombreuses  recherches 
relatives  a  la  schizophrenie,  ont  mis  au  premier  plan  sympto- 
matique  non  seulement  I’autisme,  mais  encore  le  passage  dans 
la  psychose  de  «  complexes  psychologiques  »  se  rattachant  a  la 
vie  intime,  a  la  pensee  interieure  du  sujet.  Ges  complexes  ont 
ete  particulierement  explores  par  les  etudes  psychanalytiques. 

Mais,  les  travaux  psychologiques  et  psychanalytiques  auxquels 
nous  venous  de  faire  allusion,  ne  se  sont  pas  limites  a  I’analyse 
psychologique  du  contenu  de  la  psychose,  et  de  ses  manifesta¬ 
tions  plus  ou  moins  symboliques.  On  a  voulu  aller  heaucoup  plus 
loin,  et  attribuer  aux  troubles  de  la  pensee  interieure  non  seu¬ 
lement  une  valeur  semeiologique,  mais  encore  une  valeur  etio- 
logique.  Cette  sortie  au  dehors  des  pensees  intimes  serait  due 
uniquement  au  fait  que  le  malade  les  a  refoulees  ;  cette  incoer- 
cibilite  de  la  pensee  interieure  serait  la  consequence  de  mau- 
vaises  habitudes  prises  par  le  malade.  Celui-ci,  se  repliant  sur 
lui-meme,  afin  de  ruminer  en  quelque  sorte  en  toute  tranquillite 
les  conflexes  affectifs  qui  le  preoccupent. 

Ainsi  concues,  les  psychoses  reconnaitraient  done  une  origine 
exclusivement  psychologique  et  independante  en  quelque  sorte 
des  conditions  organiques  ou  physiologiques.  Ce  caractere 
«  psychogenique  »,  pour  employer  I’expression  a  la  mode, 
e’est-a-dire  la  realisation  volontaire  ou  pseudo-volontaire  de  la 
maladie,  I’intrication  etroite  des  troubles  avec  les  pensees  refou¬ 
lees,  tons  ces  signes  permettraient  ainsi  de  differencier  d’une 
facon  absolue,  non  seulement  sur  le  terrain  clinique,  mais  encore 
etiologique,  les  psychoses  des  affections  organiques,  les  premie¬ 
res  etant  creees  par  le  psychisme,  les  secondes  restant  totalement 
en  dehors  de  toute  manifestation  psychologique. 

Cette  distinction  si  absolue  est-elle  justifiee  et  quelle  est  la 
valeur  des  criteres  sur  laquelle  elle  se  fonde  ?  Est-on  bien  sur 
notamment  que  la  presence  d’Un  syndrome  psychologique  avec 
exteriorisation  de  la  pensee  interieure  permette  de  conclure 
ipso  facto  a  une  etiologie  psychogenique  ?  I>es  affections  orga¬ 
niques  ne  sont-elles  pas  susceptibles  de  se  traduire  par  des  per¬ 
turbations  psychologiques,  meme  tres  tines  ? 

Pour  repondre  a  ces  problemes,  I’etude  de  I’epilepsie  nous 
parait  du  plus  haut  interet. 


36 


H.  BARUK 


Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  symptomes  classiques  de  I’epilep- 
sie,  que  vous  retrouverez  dans  tous  les  traites  :  a  la  suite  d’une 
crise  convulsive,  le  malade  est  comme  foudroye,  il  tombe,  il  perd 
complMement  connaissance  ;  il  n’y  a  plus  de  place  pour  aucun 
phenomene  psychologique,  le  psychisme  est  supprime,  suspendu 
totalement,  au  point  que  le  malade,  revenu  a  lui,  ne  conserve 
aucun  souvenir  de  la  crise. 

Les  equivalents  psychiques  de  I’epilepsie,  d’autre  part,  bien 
que  se  traduisant  par  des  manifestations  d’allure  coordonnee  et 
complexes,  presentent,  du  moins  dans  leurs  formes  habituelles, 
les  memes  caracteres  :  meme  s’il  s’agit  de  gestes,  de  fugues,  d’au- 
tomatisme  ambulatoire,  ces  divers  troubles  ne  correspondent  a 
aucune  idee  consciente,  et  sont  egalement  totalement  amnesiques. 

Si  done  nous  nous  en  tenons  aux  idees  classiques,  I’epilepsie 
est  une  maladie  qui  peut  produire  les  troubles  moteurs  les  plus 
varies  et  les  plus  complexes,  mais  elle  serait  incapable  de  deter¬ 
miner  la  moindre  modification  psychologique  consciente. 

Ce  caractere  de  I’epilepsie  est-il  aussi  absolu  que  le  laissent 
penser  les  descriptions  classiques  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Le 
but  de  cette  lecon  est  justement  de  vous  montrer  certaines  for¬ 
mes  de  la  maladie  epileptique,  dans  lesquelles  on  pent  observer 
des  troubles  psychologiques  extremement  fins,  analogues  dans 
leur  aspect  a  ceux  des  psychoses,  et  cependant  etroitement  intri- 
ques  avec  les  paroxysmes  comitiaux.  Je  vais  vous  en  dormer 
quelques  exemples  concrets. 

A)  L’id^e  obsedante  epileptique 

Dans  un  premier  groupe  de  fails,  ces  troubles  psychologiques 
s’observent  dans  I’aura  de  la  crise  epilieptique.  Une  variete  de 
ces  auras  est  particulierement  interessante,  e’est  celle  qui  se  tra- 
duit  par  une  idee  obsedante.  En  pareil  cas,  la  crise  s’annonce 
par  I’apparition  brusque  d’une  idee  qui  s’impose  au  malade,  et 
est  accompagnee  d’une  sensation  particuliere  de  frayeur,  puis 
survient  la  crise  convulsive.  C’est  d’ailleurs  tres  souvent  la  meme 
idee  qui  revient,  mais,  fait  extremement  curieux,  son  apparition 
est  si  breve,  si  fugace  dans  le  champ  de  la  conscience  que  le 
malade  ne  peut  ensuite  retrouver  le  contenu  de  cette  idee. 

B)  Le  mentisme  et  le  deroulement  incoercible 

DU  COURANT  DE  LA  PENSEE 

Voila  done  un  phenomene  epileptique  nettement  amnesique 
qui  ne  se  differencie  guere  des  phenomenes  classiques  :  nean- 
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moins,  il  comporte  deja  un  element  psychologique  simple.  A  un 
degre  de  plus,  nous  allons  rencontrer  le  deroulement  incoercible 
de  la  pensee  et  le  mentisme. 

En  voici  un  exemple  chez  une  jeune  femme  de  31  ans,  fort  intel- 
ligente,  que  j’ai  eu  I’occasion  d’observer. 

II  y  a  trois  ans,  pen  avant  son  mariage,  pendant  les  fiancailles,  a 
la  suite  de  surmenage  et  d’une  periode  de  grande  fatigue,  cette 
malade  fait  une  premiere  crise.  Un  matin,  son  beau-frere  entend  un 
cri,  ou  plutot  comme  une  sorte  de  cbant,  on  entre  dans  sa  chambre  ; 
on  la  trouve  sans  connaissance  sur  le  parquet,  avec  morsure  de  la 
langue  et  incontinence  d’lirine.  On  pense  a  une  simple  syncope.  Elle 
revieiit  vite  a  elle  et  sort  se  promener  I’apres-midi,  en  ne  conservant 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’etait  passe. 

Une  deuxieme  crise  survient  au  mois  de  juillet  dernier.  La  jeune 
femme  est  dans  sa  chambre.  On  entend  un  chant,  comme  dans  la 
premiere  crise.  La  domestique  qui  survient  rapercoit  comme  si  elle 
cherchait  quelque  chose  sous  le  lit  et  bientdt  la  malade  tombe  sans 
connaissance,  toujours  avec  morsure  de  la  langue  et  incontinence 
d’urine.  La  crise  passee,  elle  n’^en  garde  aucun  souvenir  et  part  en 
vacances  le  lendemain. 

La  troisieme  crise  survient  au  milieu  du  mois  d’aout,  en  vacances, 
preoedee  toujours  du  meme  chant  et  d’une  crise  d’automatisme 
ambulatoire  ;  la  malade  se  leve  et  a  moitie  habiUee  descend  I’escalier 
de  I’botel  ;  elle  est  horriblement  pale  et  ne  repond  pas  aux  questions 
qui  lui  sont  adressees.  Apres  une  crise  de  larmes  elle  revient  a  elle, 
mais  reste  encore  obnubilee.  .«  Ou  sommes-nous  ?  »  deman de-t-elle. 
—  «  Tu  es  en  vacances.  »  —  «  Qu’est-ce  que  ^a,  les  vacances,  vacan¬ 
ces...  »  Et  elle  continue  a  repeter  ces  mots.  On  a  constate  une  fois 
de  plus  la  morsure  de  la  langue.  Apres  la  crise,  la  malade  est  inca¬ 
pable  de  se  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe. 

II  ne  pent  done  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  epileptique  de 
ces  crises  :  elles  s’accompagnent  de  chute,  de  perte  de  connaissance, 
de  morsure  de  la  langue,  et  d’incontinence  d’urine. 

La  quatrieme  crise  date  d’il  y  a  quelques  jours,  accompagmee  du 
meme  chant  precedant  la  chute. 

Or,  la  malade  sent  toujours  venir  la  crise  de  la  meme  facon  : 
elle  sent  d’abord  un  malaise  de  la  tete,  une  sorte  de  vertige 
«  comme  les  chevaux  de  hois  »,  dit-elle.  Puis  les  pensees  se  suc- 
cedent  avec  une  rapidite  de  plus  en  plus  grande,  e’est  une  sara- 
bande  dTidees  ;  bientdt  ces  idees  defilent  si  vite  qu’elle  ne  peut 
plus  les  suivre  tant  leiir  deroulement  est  violent  ;  apres  quoi  elle 
ne  se  rend  plus  compte  de  rien.  CTest  alors  la  perte  de  connais¬ 
sance  et  la  crise  syncopale  ou  comnilsive. 
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C)  L’hallucination  PSYCHIQUE 

A  cote  du  mentisme,  on  pent  observer,  dans  les  prodromes  on 
meme  an  cours  des  paroxysmes  epileptiques,  des  troubles  plus 
accuses  realisant  le  tableau  de  I’automatisme  mental  ou  de  I’hal- 
lucination  psycbique. 

Void,  par  example,  le  cas  d’un  malade,  que  j’ai  observe  avec 
M.  Tinel  (1),  qui  presentait  des  crises  d’epilepsie  symptomatiques 
d’une  tumeur  cerebrale.  Certaines  de  ces  crises  prenaient  une  forine 
nettement  psychologique  et  s’accompagnaient  d’une  veritable  hallu¬ 
cination  psycbique,  avec  ineme  un  sentiment  d  influence,  un  senti¬ 
ment  de  possession  transitoire  :  «  C’est,  par  moments,  disait-il, 
comme  une  voix  interieure,  alors  c’est  comme  si  quelqu’un  etait 
entre  interieurement  en  moi  et  me  causait  dans  la  tete.  »  —  «  Est- 
ce  comme  lorsqu’on  vous  parte  ?  »  —  «  Non,  c’est  interieur,  c’est 
comme  si  j’avais  quelqu’un  en  moi.  C’est  dr  ole.  (]a  fait  cet  effet-ld. 
Je  voyais  clair,  mats  j’etais  perdu...  je  perdais  la  tete.  C’etait  I’affo- 
lement.  »  —  «  Etait-ce  une  pensee  qui  vous  venait  d  ces  moments- 
lii  ?  »  —  «  iVon,  c’etait  une  parole,  c’etait  comme  si  quelqu’un  me 
causait  en  paroles...  Seulement  c’etait  interieurement,  ca  me  venait 
interieurement  du  crane,  de  la  iil  montre  la  region  occipUale), 
comme  une  pensee,  oui,  mats  comme  une  pensee  parlee,  cOmme 
une  parole  qui  raisonnait  aussi  dans  cette  oreille-ld  U’oreille  gau¬ 
che).  » 

Ainsi  done  il  s’agit  la  d’une  pensiee  interieure,  qui  arrive  dans  la 
tete  et  donne  au  malade  I’impression  de  la  presence  de  quelqu’un 
en  lui  qui  lui  parlerait  :  c’est  bien  la  le  pbenomene  de  I’ballucina- 
tion  psycbique,  tel  qu’il  a  ete  decrit  dans  les  psyeboses. 

Fait  particulier,  ce  pbenomene  toujours  paroxystique  survenait 
presque  toujours  au  moment  des  paroxysmes  de  cepbalee  et  des 
poussees  d’bypertension  intra-cranienne.  «  A  ce  moment-la,  dit  le 
malade,  je  soufFre,  j’ai  une  terrible  impression  de  congestion  a  la 
tete...  Je  n  entends  plus  rien.  Je  vois  peut-etre  bien,  mais  je  ne  me 
rends  compte  de  rien,  tout  est  vague...  »  Et  lorsque  la  crise  est  flnie, 
il  ajoute  :  «  C’est  alors  comme  si  je  me  reveillais.  Sitot  que  je  suis 
rdeille  de  cela,  je  me  rends  bien  compte  que  c’etait  un  moment  de 
folie,  que,  bien  entendu,  je  ne  pouvais  avoir  personne  en  moi-meme. » 

Voila  done  un  fait  interessant  ou  des  poussees  d’hypertension 
intra-cranienne  s’accompagnent  de  troubles  de  la  pensee  inte¬ 
rieure,  et  d’hallucinations  psyebiques  :  ici  done,  les  phenomenes 
psychologiques  sont  etroitement  intriques  avec  les  signes  de  souf- 
france  cerebrale. 


(1)  Tinei.  et  Baruk.  -  Tumeur  cerebrate  et  trouble  du  courant  de  la 
pensee.  Annates  medico-psgchol.,  1931,  mars,  n**  3. 
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D’ailleurs,  le  malade  ayant  subi  une  trepanation  decompress- 
sive,  les  poussees  d’hallucinations  psychiques  disparurent  en 
meme  temps  que  s’attenuait  I’hypertension  intra-cranienne. 

On  voit  done  dans  cette  observation  une  affection  organique 
du  cerveau  donner  lieu  a  des  troubles  psychologiques  analogues 
a  ceux  des  psychoses,  et  accompagnes  meme  de  sentiment  d’in- 
fluence.  Tout  au  plus  peut-on  noter  comme  difference  que  ces 
troubles  n’ont  pas  about!  au  delire.  Mais  il  existe  aussi  des  cas 
de  syndrome  d’influence  sans  delire,  et  d’ailleurs  il  faut  noter 
qu’ici  les  troubles  restaient  tres  courts,  essentiellement  paroxys- 
tiques.  S’ils  s’etaient  prolonges  pendant  des  mois,  comme  cela 
a  lieu  dans  les  psychoses,  qui  salt  si  le  malade  ne  leur  aurait  pas 
cherche  une  explication  delirante  ? 

D)  Le  syndrome  de  la  pensee  parl^e 

Faisant  un  pas  de  plus,  j ’arrive  au  syndrome  de  la  pensee 
parlee,  si  frequent  dans  les  nevroses  et  les  psychoses  et  dont  j’ai 
observe  de  nombreux  cas,  soit  dans  la  psychasthenie,  soit  sur- 
tout  dans  la  schizophrenie.  Au  degre  le  plus  leger,  le  trouble  reste 
subjectif  :  le  malade  a  seulement  I’impression  que  tout  ce  qu’il 
pense  va  Mre  exprime  automatiquement,  alors  qu’il  ne  prononce 
aucuiie  parole.  Ce  trouble  est  loin  d’etre  rare  dans  la  psychas¬ 
thenie  et  les  obsessions  comme  j’en  ai  rapporte  des  exemples  (1), 
mais  il  pent  etre  egalement  determine  par  le  processus  epilep- 
tique. 

Voici,  a  titre  d’exemple,  I’observation  d’une  jeune  femme  de 
22  ans,  soignee  par  notre  ami  le  D’’  Brevet,  et  qui  presentait,  depuis 
plus  d’un  an,  des  crises  epileptiques  typiques.  EUe  a  ete  soignee  par 
le  rutonal  ;  les  crises  se  sont  amendees  peu  a  peu,  mais  en  se  trans¬ 
formant  :  «  Maintenant,  dit-elle,  je  sens  les  crises,  je  parle  dans  mes 
crises,  mais  e’est  en  moi-meme  que  je  parle.  On  ne  m’entend  pas 
purler.  Je  dis,  par  exemple,  «  Oui,  lu  vois,  jamais  je  ne  guMrais,  ca 
ne  fait  rien  les  medicaments  ».  Mais  e’est  en  moi-meme  et  alors  je 
me  rappelle.  Tout  ca  a  lieu  en  meme  temps  ;  la  crise  vient,  et  puis 
au  moment  oii  je  me  reveille,  je  cause.  » 

CTest  la  encore  un  cas  caracteristique.  Durant  la  crise,  la 
malade  n’a  que  sa  pensee  interieure  ;  elle  s’entretient  avec  elle- 
meme  des  choses  du  fin  fond  de  sa  pensee,  comme  on  le  fait  au 

(1)  H.  Babuk.  —  Les  obsessions.  Introduction  a  I’etude  physiologique  des 
troubles  du  courant  de  la  pensee.  Bulletin  medical,  3  oet.  1931'. 


40 


B.  BARUK 

cours  d’une  reverie  ;  elle  en  est  bien  consciente,  mais  elle  ne  peut 
faire  autrement  et  elle  est  persuadee  que  cette  conversation  inte~ 
rieure  de  son  esprit  se  deroule  a  Vexterieur.  C’est  ainsi  qu’elle 
dit  a  son  mari  :  «  N’est-ce  pas  que  j’ai  parle  ?  »  II  n’y  ala  qu’une 
crainte  de  I’exteriorisation  automatique  de  sa  pensee  ;  en  fail^ 
elle  n’a  pas  prononce  un  mot. 

E)  Syndromes  paranoides  epileptiques 

A  un  degre  de  plus,  la  pensee  interieure,  qui  marche  seule,  peut 
s’exprimer  automatiquement  et  de  facon  irresistible  ;  c’est  alors 
le  syndrome  de  la  pensee  parlee  avec  son  plein  developpement. 

Or,  en  psychiatric,  ce  syndrome  presente  son  developpement 
maximum  dans  les  psychoses  paranoides.  II  s’agit  ici  de  malades 
qui,  souvent,  parlent  beaucoup  et  de  facon  tres  peu  coherente. 
On  a,  avec  eux,  I’impression  d’une  salade  de  mots,  d’idees,  de 
pensees  qui  s’enchainent  mal  et  paraissent  incomprehensibles. 
Mais  si  Ton  etudie  ces  malades  de  plus  pres,  si  Ton  recueille  avec 
soin  leurs  paroles,  si  Ton  se  renseigne  sur  leur  personnalite  en 
explorant  leur  fonds  psychologique,  on  constate  que  ces  paroles 
out  souvent  en  realite  un  sens.  Elies  se  rapportent  a  des  souve¬ 
nirs,  a  des  conflits  affectifs  plus  ou  moins  oublies,  a  des  pro¬ 
jets,  etc.  ;  on  y  retrouve  toute  la  pensee  interieure  profonde  des 
sajets,  leurs  reveries,  leurs  tendances,  tout  cela  apparaissant 
pMe-mMe. 

Eh  bien  !  cette  psychose  paranoide,  si  curieuse,  et  que  la  plu- 
part  des  auteurs  considerent  comme  relevant  de  causes  purement 
psychogeniques,  I’epilepsie  peut  la  realiser  exactement.  Je  dis 
«  peut  la  realiser  »,  car  dans  les  observations  que  je  vais  vous 
rapporter  maintenant,  le  trouble  paranoide  de  la  pensee  apparait 
d’une  fagon  tres  nette  comme  la  resultante  du  paroxysme  epi- 
leptique. 

Void  d^abord  I’observation  d’line  malade  que  j’ai  observee  a  I’asile 
de  Clermont  de  I’Oise,  Mile  Co...  Cette  malade,  agee  d’une  quarantaine 
d’annees,  presente  des  crises  d’epilepsie  depuis  I’age  de  17  ans. 
Jusqu’a  ce  moment,  elle  a  eu  une  enfance  sensiblement  normale  ;  tou- 
tefois  eUe  etait  nerveuse,  elle  apprenait  difadlement  a  I’ecole,  mais 
elle  dait  tres  enjouee.  A  17  ans,  survient  sa  premide  orise  d’epilepsie 
qui,  d’emblee,  est  caracteristique  :  elle  tombe  raide  sur  le  sol,  elle 
est  toute  pMe,  elle  paraissait  morte,  nous  dit  son  frere.  Depuis,  eUe 
a  eu  des  crises  analogues,  avec  chute  brutale  ;  elle  se  blesse  meme 
parfois  en  tombant  ;  une  fois  elle  est  tombee  la  figure  dans  le  feu. 

Les  crises  ont  continue  a  intervaUes  variables,  mais  elles  survien- 
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nent  en  general  au  moment  des  regies  ;  leur  debut  a  d’ailleurs  coin¬ 
cide  avec  la  puberte.  Ces  crises  epileptiques  ont  ainsi  continue,  sans 
autres  troubles,  durant  une  dizaine  d’annees. 

Vers  I’age  de  27  ans,  a  cote  des  crises  convulsives  apparaissent 
des  troubles  psychiques  :  periodes  d^agitation,  puis  par  moments  la 
malade  exprimait  des  idees  peu  coherentes.  Pen  a  peu  ces  troubles 
psychiques  s’accentuerent  de  plus  en  plus  et  finirent  par  necessiter 
I’internement.  La  malade  fut  d’abord  placee  a  Epinay,  dans  une 
maison  de  sante,  puis  internee  a  Sainte-Anne,  et  enfin  transferee  a 
I’asile  de  Clermont-de-rOise  ou  je  I’ai  suivie. 

Lorsqu’on  observe  cette  malade,  on  constate  tout  d’abord,  qu’elle 
pnesente  toujours  des  crises  d’epilepsie  tres  nettes,  avec  chute,  mor- 
sures  de  la  langue,  convulsions,  emission  involontaire  d’urine.  EUe 
presente,  en  outre,  des  absences  :  hrusquement  elle  devient  pale, 
reste  immobile  durant  quelques  secondes. 

Mais  a  cote  de  ces  crises  epileptiques  et  de  ces  absences,  on  note 
bientot,  lorsqu’on  examine  la  malade  d’un  peu  plus  pres,  I’existence 
de  troubles  psychiques.  Ces  troubles  doivent  etre  etudies,  d’une  part, 
dans  les  periodes  qui  s’etendent  en  dehors  des  crises,  d’autre  part, 
au  moment  ou  dans  les  prodromes  des  crises  convulsives. 

En  dehors  des  periodes  de  crises,  la  malade  se  comporte  assez 
bien  au  point  de  vue  mental  ;  elle  s’exprime  nettement,  repond 
correctement  axix  questions  ;  tout  au  plus  la  pensee  n’est-eUe  pas 
suivie  de  fagon  tres  rigoureuse,  comme  le  montrent  les  details  sui- 
vants  de  mes  premiers  examens. 

Au  cours  de  mes  premiers  entretiens.  Mile  Co...  me  raconte  I’his- 
toire  de  sa  maladie,  avec^les  dates  precises  ;  elle  dedrit  ensuite  les 
troubles  qu’elle  ressent  au  moment  des  crises.  II  faut,  dit-elle,  distin- 
guer  les  grandes  crises,  et  les  autres  malaises,  c’est-a-dire  les  absences 
qu’elle  designe  sous  le  nom  de  «  pertes  de  coeur  » . 

«  Quand  j’ai  la  vraie  crise,  dit-elle,  je  ne  sens  rien,  je  ne  m’en 
apercois  qu’aprfes,  en  constatant  que  je  me  suis  mordu  la  langue, 
sans  quoi  je  ne  saurais  pas  que  j’ai  eu  la  crise  ». 

Ceci  est  classique  ;  la  crise  d’^ilepsie  s’accompagne  d’une  amnesie 
totale. 

Elle  me  parle  ensuite  de  ses  autres  malaises,  ce  qu’elle  appeUe 
«  des  pertes  de  coeur  »,  en  employant  une  de  ces  expressions  ima- 
gees,  comme  en  ont  les  paranoides  designant  ainsi  les  absences. 

«  A  ces  moments-la,  dit-elle,  je  ressens  comme  un  changement 
brusque  de  la  nature,  de  T  intelligence,  de  la  sensualite.  Qa  fait  un 
tout.  » 

—  En  quoi  cohsiste  ce  changement  ? 

—  C’est  diflicile,  je  ne  pourrais  pas  vous  le  dire.  C’est  pour  cela 
que  j’etudie,  que  j’observe. 

—  Pourquoi  est-ce  si  di£B.cile  a  definir  ? 

- C’est  paree  gue  c’est  tres  fort  et  tres  etranger. 
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Notez  ces  expressions  quelque  pen  symboliques  comme  en  ont  les 
paranoides  ;  mais  on  comprend  tres  bien  sous  ces  termes  figures,  les 
sensations  que  la  malade  essaie  de  decrire  ;  elle  veut  dire  par  la 
qu’elle  eprouve  quelque  chose  de  bizarre,  d’indefinissabie  qui  lui 
donne  I’impression  d’une  manifestation  etrangere  a  elle-meme.  A.  la 
suite  d’une  nouvelle  question,  elle  precise  davantage  ; 

_ C’est  etrange,  repond-dle  on  dirait  que  ca  ne  vient  pas  de  mol; 

j’ai  Vimpression  de  quelque  chose  qui  s’enfonce  en  moi.  » 

Vous  retrouvez  la,  et  j’insiste  sur  ce  point,  ce  sentiment  d’ influence 
lie  au  paroxysme  epileptique  de  I’absence  et  qui  est  a  rapprocher  du 
meme  sentiment  d’influence,  egalement  paroxystique  que  je  vous  ai 
rapporte  il  y  a  un  instant,  au  cours  des  poussees  d’bypertension 
intra-cranienne  chez  un  malade  atteint  de  tumeur  cerebrale. 

Cette  impression  d’influence  et  de  transformation  subie  s’accom- 
pagne  d’une  sensation  de  malaise  tres  speciale  : 

«  C’est  tres,  tres  penible,  ajoute  la  malade  ca  ne  devrait  pas 
exister,  c’est  plus  amer  qu’une  douleur  ;  une  douleur  ca  vous  apaise 
apres,  tandis  que  cela  c’est  dur,  ca  vous  tient. 

—  En  quoi  est-ce  different  d’une  douleur  ? 

—  Oh  !  oui,  tres  difiFerent.  Qa  differe  en  philosophie. 

Une  telle  reponse  peut  paraitre  au  premier  ahord  etrange  et  incom¬ 
prehensible,  mais  ecoutons  la  suite. 

D.  —  Pourquoi  dites-vous  une  douleur  de  philosophie  ? 

R.  —  Parce  que  c’est  plus  triste  que  sensuel,  plus  gvincheux  qu’une 
douleur,  plus  cerebral  qu’une  douleur,  c’est  comme  une  aigreur  de 
la  vie.  * 

Elle  entend  en  somme  par  la,  que  ce  malaise  si  penible  est  quelque 
chose  de  tout  a  fait  intellectuel,  que  c’est  une  souffrance  plus  psychi- 
que  que  physique.  Voila  pourquoi  elle  parle  de  «  douleur  de  philoso¬ 
phie  »  usant,  elle  aussi,  comme  tous  ces  malades  paranoides,  d’iin 
terme  image.  En  fait,  elle  eprouve,  pendant  les  absences,  une  modifi¬ 
cation  profonde  de  tout  son  etre  ;  elle  a  I’impression  que  quelque 
chose  d’etranger  la  saisit  ;  c’est  un  malaise  moral  et  par  la  meme 
plus  difficile  a  deflnir  et  aussi  plus  penible  qu’une  douleur  purement 
physique. 

EUe  raconte,  eri  outre,  qu’a  ces  moments  de  <<  pertes  de  coeur  », 
c’est-a-dire  d’absences,  elle  eprouve  toujours  des  troubles  dc  «  sa 
sensualite  ».  Elle  a,  en  effet,  des  preoccupations  sexuelles,  sur  les- 
quelles  nous  aUons  revenir  un  peu  plus  loin.  Elle  continue  ses  expli¬ 
cations  : 

—  Ce  n’est  pas  une  ritoumelle  qui  vous  tient,  dit-elle,  qa  vous 
pousse  a  observer.  Le  malaise  a,  en  effet,  toujours  la  meme  aigreur, 
mais  pas  toujours  le  meme  gout.  C’est  pas  toujours  la  meme  chose. 
Ca  differe  de  ce  que  ca  vous  exprime. 

En  d’autres  termes,  le  malaise  eprouve  par  la  malade  s’accompagne 
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d’une  sorte  d’exacerbation  psychique  aigue,  et  la  poussant  a  cher- 
dher  I’explication  de  ses  troubles. 

Jusque-la,  nous  nous  en  rapportons  uniquement  aux  declarations 
subjectives  de  la  malade  ;  elles  sont  deja  tres  interessantes  ;  toutefois 
on  pent  toujours  critiquer  des  donnees  qui  peuvent  etre  le  simple 
reflet  d’interpretations  de  la  malade. 

Mais  au  moment  meme  ou  se  terminait  la  convcirsation  precedente, 
survient  tout  d’un  coup,  devant  mes  yeux,  une  forte  absence  ;  en 
voici  la  description  telle  que  je  I’ai  notee  sur  le  moment  meme  : 

«  Tout  d’un  coup.  Mile  Ck)...  devient  extremement  pale  ;  le  regard 
prend  une  allure  etrange,  etonnamment  fixe,  sans  vie  pour  ainsi 
■dire.  Elle  tourne  alors  la  tete  deux  ou  trois  fois,  s’arrete  complete- 
ment  de  parler,  puis  tape  du  pied  d’une  facon  rythmee.  Un  baut  de 
coeur  et  c’est  fini.  Le  visage  se  recolore  et  se  reanime  ;  la  malade  se 
met  a  rire  d’une  fafon  brusque,  puis  se  mouche...  » 

D.  —  Eh  !  bien,  lui  dis-je,  comment  9a  va  ? 

Un  eclat  de  rire  me  repond, 

R.  —  Alors  qu’est-ce  que  vous  disiez  ?  continue-t-elle,  en  paraissant 
absente. 

D.  —  Vous  venez  d’avoir  un  malaise  ? 

R.  —  Oui. 

Et  une  fois  encore  elle  eclate  de  rire  bruyamment.  En  general, 
d’ailleurs,  apres  les  malaises  de  ce  genre,  elle  reste  troublee  toute 
la  journee  ;  elle  obeit  aux  ordres,  elle  donne  la  main,  mais  elle  se 
comporte  comme  une  automate  ;  elle  semble  avoir  perdu  tout  contact 
avec  la  realite. 

Toute  la  journee  qui  suivit  cet  accte,  il  fut  absolument  impossible 
de  tenir  avec  Mile  C...  une  conversation  suivie  ;  elle  ne  repondait 
pas  aux  questions,  avait  I’air  absorbee  dans  un  reve,  repliee  sur  elle- 
meme  ;  mais  peu  a  peu,  elle  se  mit  a  parler  abondamment  avec  un 
devidement  incoercible  de  la  pensee  interieure  que  nous  allons 
maintenant  saisir  dans  la  conversation  suivante  : 

D.  —  Vous  avez  eu  un  malaise  bier  :  qu’avez-vous  ressenti  ? 

R-  —  J’ai  senti  comme  quelque  chose  qui  ne  m’ appartiendrait  pas, 
■qui  s’ occuperait  de  moi. 

C’est  toujours  cette  impression  d’influence,  d’action  exterieure. 

Rientot,  elle  se  met  a  causer,  sans  que  je  puisse  I’arreter,  n’ayant 
presque  pas  Fair  de  remarquer  ma  presence  et  comme  quelqu’un 
d’etranger  a  tout  ce  qui  I’entoure  : 

—  Je  voudrais  faire  quelque  chose,  faire  du  bien.  Je  voudrais 
bien  savoir  ma  vocation,  je  ne.sais  pas  si  c’est  dans  ma  nature...,  j’ai 
ete  obligee  de  faire  le  menage,  c’etait  penible,  nous  n’avions  plus 
de  servante... 

—  Vous  aviez  la  vocation  des  etudes  ? 

—  Je  ne  sais  pas,  je  I’ai  peut-etre  forcec...  j’etais  toujours  Tavant- 
derniere. 


44 


H.  BARUK 


Elle  s’arrete,  comme  semblant  reflechir,  puis  reprend  ; 

—  J’ai  eu  le  gout  de  vouloir  me  refaire  un  nouvel  ideal.  J’ai  eu  peur 
d’en  vouloir  faire  trop,  de  rester  vieille  fllle.  Je  sals  bien  aussi  qu’il  y 
a  des  docteurs  en  Belgique  qui  sent  de  ma  famille,  (^ui  me  reservent 
de  grandes  surprises,  et  aussi  a  la  France  peut-etre  des  surprises  de 
franc-macon,  de  me  dire  de  laisser  Dieu,  de  laisser  tout  cela.  Farce 
que  je  ne  pouvais  plaire  a  aucun  jeune  homme,  il  fallait  que  je  fasse 
des  efforts,  et  le  jeune  homme  ne  faisait  pas  attention  ;  je  voulais 
faire  I’amour,  mais  pas  a  fond,  comme  les  jeunes  filles...  Je  me  disais  : 
je  dirai  tout  cela  a  un  jeune  docteur  quand  je  le  pourrai.  On  dit  aussi 
que  1’ amour  va  changer,  il  y  a  la  resurrection  de  la  chair,  il  n  y  a  pas 
besoin  d’avoir  peur  ni  de  mefiance... 

Et  elle  poursuit,  comme  si  elle  se  parlait  a  elle-meme  ; 

—  Et  puis,  faudrait  bien  qu’ils  avancent,  les  Francais,  parce  que 
les  Russes  en  font  eux,  trop  belas  !  oui,  il  faudrait  que  la  France 
avance...  J’avais  connu  une  Russe  au  pensionnat,  chez  moi,  en 
Belgique... 

Et  le  devidage  de  pensee  se  poursuit  : 

—  On  ne  me  laisse  rien  faire  ;  il  y  a  toujours  des  yeux  fixes  ;  cela 
serait  malheureux  de  perdre  I’occasion... 

. —  Quelle  occasion  ? 

L’occasion  de  vous  aider  ;  seulement  je  ne  sais  pas  ;  vous  avez 
tenement  d’esprit,  vous  autres...  Cette  Russe,  elle  s’est  servie  de  moi... 
comme  on  le  fait  maintenant...  avec  la  vie  nouvelle,  comme  on  est 
maintenant  tons  ensemble,  comme  on  veut...  On  dirait  qu’on  n’a  plus 
confiance  en  moi  comme  si  j’avais  tout  perdu...  J’ai  peur  d’etre  en 
retard,  d’etre  toujours  vieux  systeme,  mais  enfin  on  fait  tout  de  meme 
du  progres. 

Analysons  maintenant  de  plus  pres  le  sens  de  ce  flot  de  paroles  en 
apparence  incoherentes  dont  le  devidage  aurait  pu  continuer  pendant 
des  heures.  Vous  y  verrez  qu’on  y  retrouve  tout  I’ensemble  d’une 
pensee  interieure  dont  I’etude  psychologique  est  du  plus  haut  interet 
et  que  nous  allons  essayer  de  traduire  et  de  resumer. 

La  malade  exprime  d’abord  des  inquietudes  sur  sa  situation  ;  elle 
voudrait  se  faire  une  position,  elle  est  inquiete  que  I’on  ne  s’occupe 
pas  assez  d’elle,  que  Ton  n’ait  pas  confiance  en  elle.  Puis  viennent 
des  preoccupations  erotiques ;  elle  aurait  voulu  se  marier,  elle  aurait 
pu  trouver  un  jeune  homme,  elle  voudrait  faire  I’amour,  mais  elle 
n’ose  pas.  Ensuite  viennent  des  preoccupations  patriotiques.  Que 
signifie  a  ce  sujet  cette  bistoire  des  Francais  et  des  Russes  ?  J’ai  pu 
savoir  ensuite  que  Mile  Co...  avait  eu  quelques  demeles  avec  une 
Russe  ;  elle  avait  garde  depuis  ce  moment-la  une  certaine  aversion 
pour  tout  ce  qui  etait  russe  ;  on  comprend  ainsi  le  sens  de  ses  paro¬ 
les  :  la  Russie  fait  du  nouveau,  mais  du  xnauvais  nouveau,  les  Russes 
ne  font  que  du  mal  ;  e’est  malheureux  que  la  France  ne  s’engage 
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pas  plus  dans  la  voie  du  progres  parce  qu’elle  pourrait  contrebalan- 
cer  Faction  nefaste  de  la  Russie. 

Voila,  sous  une  forme  achevee,  ce  qu’etait  a  peu  pres  la  pensee  du 
sujet,  mais  les  pensees  interieures  ne  sont  jamais  achevees  ;  elles 
apparaissent  toujours  sous  la  forme  de  la  revasserie,  avec  une  expres¬ 
sion  lache,  souvent  plus  imagee,  plus  pittoresque,  mais  avec  des  ter- 
mes  plus  flous  et  souvent  impropres. 

On  retrouvait  aussi  exprimee  par  ses  paroles  la  soulfrance  de  sa 
maladie  et  le  besoin  de  retrouver  son  equilibre.  EUe  ajoutait  : 

—  Je  voudrais  travailler  un  peu  et  sans  des  ambitions  terribles,  j’ai 
peur  de  Fexaltation  et  de  Fhallucination,  j’ai  peur  des  extremes.  J’ai 
par  moi-meme  le  sens  des  raisons,  sinon  je  ferais  bien  des  originali- 
tes,  des  extravagances  ;  mais  j’aime  bien  savoir.  Je  n’ai  rien  eu  de  la 
vie  ;  j’ai  commence  tout,  je  n’ai  eu  aucune  satisfaction. 

Nous  constatons  ici  qu’elle  a  peur  d’elle-meme,  qu’elle  a  peur  de 
ces  exaltations,  de  ces  modifications  brusques  de  I’etat  mental  si  fre- 
quentes  chez  les  epileptiques. 

Elle  ajoute  encore  : 

—  Malheureusement,  j’ai  rencontre  mon  ennemi,  le  feminin  ;  il 
m’accuse  de  la  verite... 

Peut-etre  faut-il  voir  la  un  petit  sentiment  de  jalousie  feminine  ; 
c’est  possible. 

En  resume,  le  petit  coup  de  sonde  que  nous  venous  de  jeter 
dans  les  paroles  de  cette  malade  demontre  qu’il  est  possible  de 
retrouver  tout  le  trefonds  des  pensees  qui,  d’habitude,  ne  sortent 
pas  a  I’exterieur  mais  qui  existent,  de  facon  plus  ou  moins  cons- 
ciente  ou  subconsciente,  chez  la  plupart  des  individus  normaux  ; 
nous  avons  vu  toutes  les .  aspirations,  toutes  les  craintes,  toutes 
les  pensees  intimes  avouees  ou  non  avouees.  Mais,  fait  capital, 
tout  ce  flot  de  pensees  interieures  ne  s’ exprime  qu’au  moment 
des  crises  epileptiques  et  sous  leur  influence. 

L’examen  de  cette  malade  nous  a  done  permis  de  mettre  en 
evidence  des  processus  psychophysiologiques  precis,  et  de  pou- 
voir  determiner  les  rapports  exacts  et  les  relations  reciproques 
qui  existent  entre  les  perturbations  physiologiqiies  cerebrates  et 
les  reactions  psychologiques. 

Les  complexes  psychologiques  et  psychanalytiques,  sur  I’etude 
desquels  on  a  tant  insiste  ces  dernieres  annees  au  cours  des 
psychoses,  nous  les  retrouvons  avec  toute  leur  richesse,  leur 
charge  affective,  et  meme  avec  leur  contenu  sexuel,  chez  notre 
malade.  Mais,  tous  ces  complexes  psychologiques  n’ apparaissent 
que  sous  Vinfluence  directe  d’un  facteur  phgsiologique,  cerebral  : 
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le  paroxysme  epileptiqiie.  Ils  sont  done  non  la  cause  de  la 
maladie,  comme  on  le  croit  trop  souvent,  mats  la  consequence  de 
la  perturbation  des  fonctions  cerebrates. 

Les  phenomtoes  de  verbigeration  incoherente  n’apparaissent 
en  eflfet  que  dans  les  periodes  qui  precMent  on  suivent  la  crise  : 
e’est  dire  an  moment  de  la  levee  de  controle  realisee  par  1  epilep- 
sie,  levee  de  controle  qui  aboutit  a  la  projection  en  quelque  sorte 
de  complexes  psychologiques  (1). 

Si,  cependant,  quelque  doute  subsistait  en  vous  sur  la  liaison 
^roite  des  phdnomenes  psychologiques  et  des  crises  comitiales, 
il  disparaitra,  je  I’espere,  quand  je  vous  aurai  rapporte  une  autre 
observation  encore  plus  caracteristique  prise  dans  le  meme  ser¬ 
vice. 

II  s’agit,  dans  ce  deuxieme  cas,  d’une  grande  epileptique,  Mme  Lang., 
presentant  de  grandes  crises  convulsives  frequentes  et  violentes,  a  des 
intervalles  d’environ  un  mois. 

Entre  les  crises,  la  malade  ne  manifeste  aucun  trouble  psychique  et 
se  comporte  normalement  ;  par  centre,  dans  les  jours  qui  precedent 
les  crises,  elle  devient  irritable,  nerveuse,  incoherente  ;  on  voit  son 
visage  changer  d’expression  et  bientot  commence  la  verbigeration. 
Voici  les  paroles  que  j’ai  pris  au  vol  dans  une  de  ces  periodes,  la 
veille  d’une  crise  : 

«  L’autre  jour,  je  vais  a  Compiegne,  je  rencontre  quelqu’un  qui  me 
tape  sur  I’epaule,  e’etait  mon  fils.  Get  enfant  saute  sur  les  genoux  de 
sa  mere,  il  etait  si  content.  Vous  voyez,  papa  aussi,  papa  lui  a  envoye 
quelque  chose.  J’ai  encore  un  autre  frere,  je  ne  peux  pas  vous  dire 
qui.....  Ah  !  n’aie  pas  peur  si  je  suis  folle,  laisse-moi  ma  folie  jusqu’au 
bout,  parce  que  tu  es  dans  ma  maison,  tu  n’es  pas  trop  mal..  Gui 
(comme  si  elle  se  parlait  a  elle-meme)  on  m’a  enleve  mon  corset, 
oh  !  mon  pauvre  petit  corset  (pleurnichant)  et  quel  supplice  ;  j’irai 
dans  mon  pays,  la  petite  maison  de  papa,  dans  le  bois,  j’irai  cueillir 
des  coquilles,  je  saurai  m’arranger...  mais  e’est  trop  fatigant,  je  ne 
peux  pas...  oui,  je  ne  suis  pas  mechante...  j’ai  eu  mon  compte  avec 
mon  mari,  I’un  qui  est  mort,  I’autre  qui  est  toujOurs  vivant.  On  s’ar- 
rangeait  si  bien,  tons  les  quinze  jours  on  les  recevait  le  cure  de  Passy 
donnait  I’absolution,  tout  cela  allait  bien...  » 

Et  elle  continue  encore  son  soliloque  : 

«  Mon  pere  m’avait  fait  remarquer  tout  ce,  qu’il  m’envoyait.  Il  est 
mort  :  ma  foi,  tant  pis,  je  n’y  peux  rien.  » 

(1)  Cette  levee  de  controle  pent  etre  anssi  facilenkent  obser\'ee  au  cours 
de  Taction  des  toxiqnes.  Nous  avons,  avec  le  P>^  Claude,  insiste  sur  ce  point 
a  propos  du  somnifene  et  des  exemples  en  sont  rapportes  dans  la  these  de 
notre  eleve  Pauker.  Mile  Pascal  y  a  insiste  egalement. 
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II  est  tout  de  meme  possible  de  fixer  de  temps  en  temps  I’attention 
de  cette  malade  : 

—  A  quel  age  est  mort  votre  pere  ? 

—  A  75  ans. 

—  Et  vous,  quel  age  avez-vous  ? 

—  J’ai  53  ans  ;  je  suis  nee  en  1879,  le  24  Janvier.  Je  me  rappelle 
tout. 

—  Avez-vous  bien  dormi  cette  nuit  ? 

—  Oui,  mais  je  m’en  doutais  d’avoir  la  crise. 

Et  la  verbigeration  reprend  quand  on  laisse  la  malade  a  elle  seule. 

Le  lendemain,  elle  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  On  me  rend  folle...  On  m’a  verifie  la  cervelle.  (C’est  ici  une  ebau- 
che  du  sentiment  d’influence).  J’ai  senti  que  j’etais  mal  depuis  ce 
temps-la.  C’est  le  docteur  de  Paris  qui  m’a  fait  cela.  Oh  !  il  a  bien 
tort.  II  est  mort  d’ailleurs,  le  pauvre  bomme.  II  me  I’a  dit  apres.  II 
me  I’a  montre  dans  du  sang...  On  me  rend  folle  en  me  contrariant. 
De  plus  en  plus  je  vais  devenir  desagreable,  je  m’excite  de  plus  en 
plus.  Je  le  sens  bien  que  je  suis  excitee  par  mes  doigts,  ma  tete,  par 
mes  yeux,  » 

EfFectivement  cette  excitation  devint  telle  qu’elle  eut  bientot  une 
crise  epileptique  convulsive  typique  qui  a  termine  I’episode.  Apres 
quoi  elle  est  redevenue  normale  au  point  de  vue  psychique. 

Dans  ce  cas  encore,  nous  constatons  une  liaison  etroite  entre 
les  troubles  epileptiques  et  I’incoherence  de  la  pensee,  qui  revdlle 
quantite  de  souvenirs,  avec  des  allusions  a  la  vie  passee,  aux 
tendances,  tout  cela  surgissant  pele-mele,  comme  dans  les  psy¬ 
choses  paranoides.  En  realite,  il  n’y  a  pas  de  difference  dans 
I’aspect  Clinique  des  malades  dans  I’un  et  I’autre  cas  ;  la  .seule 
difference,  c’est  que  les  faits  ici  sont  passagers  et  n’apparaissent 
qu’au  moment  ou  surviennent  les  crises  epileptiques. 

Une  troisieme  observation  vaut  egalement  la  peine  d’toe  rappor- 
tee  ;  elle  se  rapporte  a  une  epileptique  qui  presente  de  nombreuses 
crises  et  qui,  dans  I’intervalle  des  crises,  ne  presente  aucun  trouble 
psychique. 

Je  passais  ce  jour-la  dans  le  refectoire,  alors  que  la  malade  etait  en 
train  de  manger,  brusquement  elle  se  leve  et  devient  d’une  paleur 
frappante,  elle  s’agite,  releve  ses  jupes  d’une  facon  obcene  et  se  met 
a  crier  :  «  Je  ne  veux  plus  voir  mon  mari,  je  ne  veux  pas  avoir  d’en- 
fants.  »  Elle  presente  a  ce  moment  I’aspect  exterieur  de  la  colere  et 
jette  son  assiette  au  milieu  du  refectoire.  Apres  un  quart  d’heure,  la 
crise  s’arrete  net,  le  visage  reprend  sa  couleur,  et  la  malade  reprend 
la  conversation  avec  sa  voisine  de  table  sans  se  souvenir  de  ce  qu’elle 
venait  de  dire  ni  de  faire. 
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II  s’agit  id  d’un  equivalent  epileptique,  au  cours  duquel  on  a 
vu  surgir  brusquement  des  pensees  gardees  secretes  probable- 
ment  depuis  longtemps,  des  pensees  intimes  que  la  malade  ne 
s’avouait  peut-etre  pas  a  elle-meme.  Ces  pensees  sont  projetees 
brutalement  au  dehors  par  la  crise  epileptique  et,  quand  la  crise 
a  pris  fin,  tout  rentre  dans  I’ordre. 

J’arrde  la,  si  voiis  le  voulez  bien,  mes  exemples  et  je  vais  en 
deduire  les  conclusions. 


II  y  aurait  beaucoup  a  dire  sur  ce  sujet  et  je  me  propose  d’y 
revenir  dan^  des  lecons  ulterieures. 

Mais,  sans  aborder  ici  cette  question  avec  toute  I’ampleur 
qu’elle  mdite,  il  nous  suffit  de  rappeler  qu’une  affection  cerebrale 
comme  Tepilepsie  est  susceptible  de  realiser  la  projection  de  cette 
pensee  interieure  et  de  tons  ces  complexes  psychologiques, 
montrant  ainsi  qu’en  pared  cas,  les  facteurs  psychologiques  sont 
des  effets  et  non  des  causes.  Les  observations  que  nous  venous 
de  rapporter  sont  tres  demonstratives  a  ce  sujet  :  les  troubles 
pychologiques  sont  en  effet  intimement  dependants  de  Vepilepsie 
elle-meme.  II  ne  peut  etre  question  ici  d’invoquer  seulement  des 
troubles  psgchiques  associes,  ou  meme  simplement  de  parler  de 
psychose  chez  des  epileptiques.  Vous  avez  vu  que  les  exemples 
de  mentisme,  d’automatisme,  de  syndrome  paranoide,  que  je 
vous  ai  rapportes,  se  produisent  exactement  dans  les  prodromes 
immediats  du  paroxysme  epileptique.  II  en  est  de  meme  de  ce 
sentiment  paroxystique  d’influence,  qui  prend  la  valeur  d’une 
aura  comitiale,  et  qui  est  la  traduction  directe  d’une  perturbation 
cerebrale. 

II  faut  done,  en  definitive,  revenir  a  ces  perturbations  cerebra- 
les,  et  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  nous  montrent  que,  loin 
de  separer,  comme  on  tend  a  le  faire,  la  psychopathologie  de  la 
physiologie  cerebrale,  il  faut,  au  contraire,  insister  sur  Zes  rela¬ 
tions  etroites  qui  existent  entre  le  fonctionnement  du  cerveau  et 
les  mecanismes  intimes  de  la  pensee  :  e’est-a-dire  le  deroulement, 
la  contention  et  I’expression  de  la  pensee  interieure. 

En  effet,  les  perturbations  de  ces  mecanismes  de  la  pensee,  qui 
constituent  les  bases  des  psychoses,  peuvent  etre  realisees  ega- 
lement  par  Vepilepsie  :  I’inhibition  epileptique  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  determiner  elle  ausi  le  mentisme,  I’ballucination  psy* 
chique,  I’automatisme  mental,  et  meme  ce  syndrome  paranoide, 
avec  toute  sa  richesse  psychologique  et  ses  complexes  multipes  ! 
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Xi’epilepsie  constitue  ainsi  un  champ  d’etude  de  premier  ordre 
pour  aborder  le  probleme  principal  de  la  psychiatrie. 

Vous  voyez  done  quelles  donnees  precieuses  I’etude  de  I’epi- 
lepsie  pent  apporter  pour  I’etude  des  fondements  physiologi- 
ques  de  tous  ces  mecanismes  psycho-pathologiques  encore  si 
nbscurs  de  la  pathologie  mentale.  Je  sais  bien  qu’on  ne  man- 
quera  pas  de  nous  faire  a  ce  sujet  quelques  objections  qu’il  nous 
faut  maintenant  critiquer. 

La  plus  importante,  en  apparence,  de  ces  objections,  est  la  sui- 
vante  :  Les  cas  d’epilepsie  a  manifestations  psychologiques  fines, 
que  nous  venous  de  citer,  ne  sont  pas,  nous  dira-t-on,  frequents  ; 
rimmense  majorite  des  epileptiques  ne  presente  que  des  crises 
convulsives,  ou  des  equivalents  inconscients  et  amnesiques.  Cer- 
tes,  le  fait  est  exact,  mais  il  est  permis  de  faire  les  remarques  sui- 
vantes  :  tout  d’abord,  les  formes  si  speciales  d’epilepsie  psycho- 
logique  que  nous  venous  de  decrire  apparaissent  peut-etre  si 
rares,  parce  qu’on  ne  les  recherche  pas,  ou-que  I’attention  n’est 
pas  attiree  de  ce  cote. 

D’autre  part,  cette  rarete  relative  n’enleve  nullement  leur 
valeur  ni  leur  portee  aux  faits  que  nous  venous  d’etudier  :  nous 
savons,  en  effet,  que  si,  dans  sa  forme  habituelle,  la  crise  epilep- 
tique  supprime  tout  psychisme  et  ne  laisse  place  qu’a  des  mani¬ 
festations  motrices  convulsives,  il  s’agit  la  d’une  question  non  de 
nature,  mais  d’intensite  du  processus  pathologique  cerebral. 
Nous  avons  montre,  en  effet,  avec  le  professeur  Claude  (1),  que 
dans  certains  cas,  en  attenuant  progressivement  les  crises  grace 
a  I’usage  tres  lentement  progressif  du  gardenal,  on  pouvait  passer 
de  la  crise  convulsive  a  la  crise  de  mouvements  coordonnes,  et 
enfin  a  des  crises  a  manifestations  psychologiques  avec  contenu 
ideique.  G’est  ce  que  nous  avons  designe  sous  le  nom  de  «  formes 
degradees  de  I’epilepsie  ».  Ces  faits  nous  montrent  que  I’epilepsie 
ne  realise  des  perturbations  psychologiques  fines  que  dans  ses 
formes  frustes,  attenuees  (2). 

Ein  somme,  tout  se  passe  comme  si  le  systeme  nerveux  ne  pou¬ 
vait  reagir  par  des  manifestations  psychologiques  que  sous  I’ac-. 
tion  de  causes  attenuees,  les  perturbations  plus  violentes  ou  plus 
profondes  depassant  en  quelque  sorte  la  capacite  reactionneUe, 
sous  forme  psychologique,  et  ne  donnant  lieu  qu’a  des  troubles 
moteurs,  convulsifs,  etc. 

(1)  Claude  et  Baruk.  —  Encephale,  janvier  1931, 

(2)  Nous  avons  deja  etndie  cette  question,  ainsi  que  les  problemes  physio- 
pathologiques  qu’elle  souleve  dans  notre  travail  sur  I’automatisme  epilep- 
tique.  Semaine  des  Hopitanx,  15  juiUet  1930. 

Axx.  Med.-psych.,  1#  SEME,  T.  I.  —  Jauvier  1933. 
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C’est  ce  qui  nous  explique  le.  fosse  trace  entre  Tepilepsie  et  les 
psychoses,  I’epilepsie  supprimant  la  conscience  et  la  vie  psychi-- 
que,  les  psychose  la  perturbant  seulement  ;  cette  distinction  est 
fondee  en  partie  sur  des  f aits  exacts,  mais  elle  ne  doit  pas  etro: 
^solue  :  en  realite,  entre  Tepilepsie  et  les  psychoses,  il  y  a  toutes 
les  formes  de  passage,  ainsi  que  le  demontrent  les  formes  frustes. 
de  I’epilepsie  ;  et  a  cet  egard,  I’epilepsie  est  peut-etre  I’affection 
la  plus  importante  pour  aborder  I’etude  des  psychoses,  en  parti- 
culier  de  la  schizophrenie,  qui  presente  d’etroits  rapports  avec 
elle. 

Pourquoi,  malgre  ces  fails,  la  tendance  psychogenique  exclu¬ 
sive  est-elle  encore  si  forte  en  psychiatrie  ?  Pourquoi  a-t-on  tant 
de  mal  a  admettre  que  des  phenomenes  psychologiques  fins  puis- 
sent  etre  la  consequence  d’une  atteinte  du  systeme  nerveux  ? 
G’est  que  toute  la  maniere  de  penser  des  neurologistes  et  des 
psychiatres  est  encore  faconnee  par  une  certaine  conception  des 
maladies  organiques  ;  maladies  fixes,  incurables,  et  separees  du 
psychisme.  De  tels  criteres  ne  concernent  en  realite  qu’une  varie- 
te  de  maladies  organiques  cerebrales,  celle  en  rapport  avec  les 
grosses  lesions  destructives.  Ils  laissent  de  cote  les  affections 
cerebrales  a  type  dynamique,  suivant  I’expression  de  Claude, 
comme  I’epilepsie  et  les  psychoses,  dans  lesquelles  I’atteinte  cere- 
brale  est  plus  fine,  plus  diffuse,  plus  superficielle. 

Enfin,  une  autre  raison  de  la  tenacite  de  ces  conceptions  psy- 
chogeniques  exclusives,  c’est  que  les  malades  eux-memes  con- 
tribuent  parfois  a  entretenir  I’illusion  qu’ils  creent  leur  maladie, 
Bien  plus,  ces  malades  que  Ton  rend  a  tort  —  comme  je  viens  de 
vous  le  montrer  —  responsables  de  leurs  troubles,  que  Ton  decrit 
comme  se  refugiant  dans  la  maladie,  ces  malades  s’accusent  par¬ 
fois  faussement  eux-memes  et  eprouvent  I’illusion  que  les  symp- 
tomes  organiques  subis  par  eux  sont  realises  par  leur  volonte, 
par  auto-suggestion.  Voici  deux  exemples  de  tels  faits. 

Vous  vous  souvenez  de  cette  malade  atteinte  de  syndrome 
paranoide  epileptique,  dont  je  vous  ai  rapporte  plus  haut  I’obser- 
vation.  Ecoutez  ce  qu’elle  dit  relativement  aux  causes  de  ses 
absences,  de  ces  «  pertes  de  coeur  »,  sur  son  enfance. 

—  D’ou  viennent  done  vos  troubles  ? 

II  faut  distinguer,  dit-elle  ;  les  grandes  crises,  je  ne  sais  pas  ce 
que  c’est  ;  ca  me  saisit  et  je  ne  me  rappelle  rien  ;  ga  doit  venir  de 
I’atmosphere,  ca  me  frappe,  je  ne  sais  pas  ce  que  c’est.  Mais  les  petits 
malaises  de  coeur  —  (e’est-a-dire  les  absences  epileptiques)  —  je  crois 
que  c’est  moi  qui  les  fats. 
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Elle  revenait  toujours  sur  cette  impression  qu’elle  devcdt  con~ 
tribuer  an  pea  d  creer  ces  malaises  psychologiques  ;  elle  disait 
bien,  sans  doute,  que  cela  lui  donnait  I’impression  de  qnelque 
chose  venant  de  I’exterieur,  mais  elle  avail  aussi  I’impression  d’y 
contribuer,  puisqu’elle  disait  toujours  qu’il  lui  semblait  que 
c’etait  elle-meme  qui  devait  les  provoquer.  Et  elle  ajoutait  : 
«  C’est  probablement  parce  que  je  ne  suis  pds  assez  bien  la  reli¬ 
gion,  que  je  n’ai  plus  de  sensualite.....  »  Elle  cherchait  des  expli¬ 
cations,  mais  revenait  toujours  sur  la  meme  idee  qu’elle  creait 
elle-meme  ces  malaises. 

De  meme  le  malade  que  nous  avons  observe  avec  M.  Tinel, 
atteint  de  tumeur  cerebrale,  et  presentant  des  crises  d’hallucina- 
tion  psychique,  repondait  a  nos  questions  :  «  C’est  de  Vauto-sug- 
gestion,  c’est  moi  qui  me  provoque  cd  certainement  ;  il  me  vient 
une  idee  :  j’ai  beau  latter,  je  ne  peux  pas  empecher  cette  auto¬ 
suggestion.  » 

En  realite,  la  trepanation  decompressive  fit  peu  a  peu  cesser 
cette  soi-disant  auto-suggestion  ! 

Voila  quelques  fails  qui  montrent  bien  qu’il  faut  Mre  prudent 
quand  on  veut  tirer  des  conclusions  systematiques  de  I’etiologie 
psychogenique  des  troubles  mentaux.  11  est  en  eftet  une  notion 
qui  est  chere  a  I’humanite  et  que  chacun  admet  comme  fonda- 
mentale  :  c’est  que  toute  manifestation  psychique  est,  par 
definition,  volontaire.  11  semble  inconcevable  qu’une  idee,  qu’une 
pensee  puisse  se  produire  dans  notre  esprit  sans  notre  consente- 
ment.  Un  trouble  psychologique  subi  et  d’origine  organique 
parait,  au  premier  abord,  inconcevable.  C’est  pourquoi  beaucoup 
de  malades,  en  presence  de  ces  phenomenes  incomprehensibles, 
n’ont  le  choix  qu’entre  deux  explications  :  ou  bien  les  attribuer 
a  une  action  exterieure,  ou  bien  s’accuser  eux-memes  de  les 
produire,  mais  ils  ne  peuvent  concevoir  qu’on  puisse  en  rendre 
responsable  leur  cerveau  ! 

Vous  voyez  done  combien  I’etude  clinique  de  I’epilepsie,  malgre 
les  nombreux  travaux  qu’elle  a  deja  suscites,  est  encore  riche  de 
fails  et  surtout  combien  elle  est  interessante  comme  preface  a 
I’etude  physiologique  des  psychoses. 
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Peron  (Noel),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  26  janvier  1931. 
Petit,  160,  rue  de  Paris,  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  27  juin 
1921. 

PiERON,  52,  route  de  la  Plaine,  Le  Vesinet  (S.-et-O.).  —  27  avril  1903. 
PoROT,  29,  rue  Mogador,  a  Alger.  —  25  novemhre  1912. 

Raviart,.  91,  route  d^Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  29  mai  1922. 
Rayneau,  117,  boulevard  Jourdan,  Paris  (XIV®).  —  28  mai  1909. 
Raynier,  3  bis,  rue  de  Capri,  Paris  (XIP).  —  28  fevrier  1921. 

Revault  d’Allonnes,  Chateau  du  Bel-Air,  a  Villeneuve-Saint-Georges 
(Seine-et-Oise).  —  30  juin  1919. 

Robert  (J.),  37,  rue  Rouget-de-l’Isle,  a  Auch  (Gers).  —  26  juin  1922. 
Rodiet,  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  — 
25  novemhre  1907. 

Rogues  de  Fursac,  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  28  fevrier  1910. 
Roubinovitch,  3,  rue  de  Medicis,  Paris  (VI®).  —  27  juin  1892. 

Rougean,  12,  rue  Dagobert,  a  Saint-L6  (Manche).  —  26  janvier  1931. 
Santenoise  (Ach.),  Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie,  par  D61e  (Jura). 

—  26  mai  1931. 

Santenoise  (Daniel),  96,  rue  de  Strasbourg,  a  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  26  novemhre  1923. 

Senges,  Asile  de  Moisselles  (Seine-et-Oise).  —  22  decemhre  1930. 

Simon  (Th.),  7,  rue  Danton,  Paris  (VI®).  —  24  mai  1909. 

Targowla,  169,  rue  de  FUniversite,  Paris  (VII®).  —  29  decemhre  1923. 
M®®®  Thuillier-Landry,  102,  rue  de  Grenelle,  Paris  (VII®).  —  26  janvier  1931. 
MM.  Tinel,  254,  boulevard  St-Germain,  Paris  (VII®).  —  22  decemhre  1930. 
Toulouse,  Hdpital  Henri -Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®). 

27  juin  1892. 

Truelle,  Asile  Clinique  (Ste-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®).  — 
25  novemhre  1901. 

ViEux,  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  24  juin  1912. 

ViGNAUD,  2,  rue  Falret,  a  Vanves  (Seine).  —  28  novemhre  1927. 
ViNCHON,  108,  rue  du  Bac,  Paris  (VII®).  —  27  juin  1921. 

VuRPAS,  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (XI®).  —  27  juillet  1903. 

Wahl,  Asile  Saint-Pierre,  a  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne),  —  22  mil¬ 
let  1901.  J  J 

Wallon,  19,  rue  de  la  Tour,  Paris  (XVI®).  —  22  decemhre  1930. 


LISTE  DBS  MEMBRES 


59 


Membres  correspondants  nationaux  (99) 

mm.  Adam  (Frantz),  Asile  de  Roufifach  (Ht-Rhin).  —  23  fevrier  i93i, 

Alajouanine,  120,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVI®).  —  22  decem- 
bre  1930. 

Albes,  Asile  de  Chalons-sur-Marne  (Marne).  —  26  mai  1913. 

Allamagnt,  46,  boulevard  Carnot,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise) .  — 
29  mars  1921. 

Anglade  (Roger),  Asile  de  Breuty-la-Couronne,  Angouleme  (Charente). 
—  28  mai  1931. 

Artur,  medecin  d’Escadre,  Croiseur  Lamotte-Piquet,  2®  Escadre.  — 
22  juin  1931 

Barre,  8,  avenue  de  la  Paix,  Strasbourg  (Bas-Rhin).  —  26  Janvier  1931. 

Bauer  (E.),  HOpital  psychiatrique  de  Blida  (Algeria).  —  27  avril  1931. 

Beaussart,  Asile  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret).  —  25  novembre  1912. 

Belletrud,  Maire  de  Cabris  (Alpes-Maritimes) .  —  26  decembre  1910. 

Benon,  Hospice  Saint -Jacques,  Nantes  (Loire-Inferieure).  —  24  novem¬ 
bre  1919. 

Boncour  (Paul),  164,  faubourg  Saint-Honore,  Paris  (VIII®).  —  27  avril 
1925. 

Boudon,  64,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VII«).  —  28  juillet  1919. 

Breton,  15,  place  Darcy,  Dijon  (C6te-d’0r).  -rr  27  novembre  1899. 

Brissot,  Colonie  d’enfants,  Perray-Vaucluse  (Oeine-et-Oise).  —  27  juin 
1921. 

Brousseau,  Villa  de  Tavannes,  Mastai,  pres  Quebec  (Canada).  —  30  Jan¬ 
vier  1922. 

Burckard,  Asile  de  Sarreguemines  (Moselle).  —  27  Juin  1932. 

•Calmettes,  Asile  de  Naugeat,  pres  Limoges  (Hte-Vienne).  —  27  avril 
1931. 

Chartier,  9  bis,  avenue  des  Fleurs,  Nice  (Alpes-Maritimes).  —  26  Jan¬ 
vier  1931. 

Chavigny,  Laboratoire  de  Medecine  legale,  Faculte  de  Medecine,  Stras¬ 
bourg  (Bas-Rhin).  —  29  Juillet  1918. 

Chenais,  6,  rue  Piccini,  Paris  (XVI®).  —  30  mars  1903. 

CoLOLiAN,  37  bis,  rue  de  Ponthieu,  Paris  (VIII®).  —  27  octobre  1902. 

CoLOMBANi,  Directeur  de  la  Sante  publique,  Protectorat  fran^ais,  Rabat 
(Maroc).  — ?  27  Janvier  1902. 

Cornelius,  7,  avenue  Constant-Coquelin,  Paris  (VII®). —  22  decembre 
1930. 

■CoRNiL  (L.),  16,  rue  des  Abeilles,  Marseille  (Bouches-du-Rhone).  — 
26  Janvier  1931. 

CossA  (Paul),  29,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice  (A.-M.).  22  Juin  1931. 

CouRjON  (Jean),  Asile  prive  de  Meyzieux  (Isere).  —  29  Juillet  1918. 

CouRTOis,  H6pital  Henri-Ronsselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XTV®).  — 
26  Janvier  1931. 

CuEL  (J.-R.),  2,  rue  Dorian,  Paris  (XII®).  —  23  Janvier  1933. 

Daday,  57,  Grande-Rue,  Saint-Maurice  (Seine).  —  26  Janvier  1931. 

Delavtlle,  Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®).  — 
22  decembre  1930. 
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MM.  Delmas  (Paul),  23,  rue  de  la  Mairie,  Ivry-sur-Seine  (Seine).  —  23  fevrier 
1931. 

Delmas-Marsalet,  79,  Cours  d’Aquitaine,  Bordeaux  (Gironde).  — 
27  avril  1931.  - 

Dumolard,  64,  rue  d’lsly,  Alger.  —  26  janvier  1931. 

Eissen,  Asile  de  Stephansfeld,  Brumath  (Bas-Rhin).  —  26  juin  1922. 

Ernst,  Divonne-les-Baius  (Ain).  —  28  mai  1931. 

Ey  (Henri),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®).  —  27  juin  1932. 

Folly,  4,  rue  Lebeuf,  Auxerre  (Yonne).  —  27  avril  1931. 

Frankhauser,  Asile  de  Stephansfeld,  Brumath  (Bas-Rhin).  —  24  novem- 
hre  1919. 

Fromenty,  32,  rue  de  I’Hospitalite,  a  Tours  (Indre-et-Loire) .  —  28  de- 
cembre  1931. 

Gallais,  58,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 

Gilles,  Asile  Saint-Luc,  Pau  (Basses-Pyrenees) .  —  29  avril  1918. 

Gonnet,  21,  rue  Brossard,  Saint-Etienne  (Loire).  —  26  janvier  1931. 

Grimbert,  11,  rue  Duroc,  Paris  (VIP).  —  30  mars  1931. 

Hyvert,  Asile  de  Vauclaire,  Montpon-sur-Isle  (Dordogne).  —  26  jan¬ 


vier  1931. 

Jude,  Directeur  du  Service  de  Sante  des  Troupes  du  Levant,  S.  P.  600, 

—  26  janvier  1931. 

Labuchelle,  29,  rue  Naujac,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  avril  1931. 

Lahy,  22,  avenue  de  I’Observatoire,  Paris  (V®).  22  decembre  1930. 

Lamache,  27,  boulevard  de  la  Liberte,  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  • — 
23  fevrier  1931. 

Larrive  (E.),  192  bis,  route  de  Vienne,  a  Lyon  (Rhone).  —  23  novembre 
1931. 

Larroque  (Benj.),  823,  calle  Lavalle,  Buenos- Aires  (Republique  Argen¬ 
tine).  —  26  juillet  1886. 

Lassalle  (Pierre),  Asile  de  Saint-Lizier  (Ariege).  —  22  fevrier  1932. 

Lautier,  Asile  de  Bron  (Rhone).  —  30  juin  192i. 

Le  Guillant,  Asile  de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre).  —  27  juin  1932. 

Lemoine,  Levanges,  par  Decize  (Nievre).  —  27  fevrier  1888 

Lerat,  Asile  de  Lafond,  La  Rochelle  (Charente-Inferieure) .  —  28  juil¬ 
let  1913. 

Levet,  60,  rue  des  Hotelleries,  La  Charite-sur-Loire  (Nievre).  — ^ 
29  juin  1908. 

Mace  de  Lepinay,  4,  rue  d’Angivilliers,  Versailles  (Seine-et-Oise).  — 
26  janvier  1931. 

Martimor,  Maison  de  Sante  departementale  de  Blois  (Loir-et-Cher) .  — 
23  mai  1932. 

Edmond-Rey,  Grenoble  (Isere).  —  26  janvier 


Masquin  (Pierre),  40,  avenue  du  Parc-Montsouris,  Paris  (XIV®)  — 
23  mai  1932. 

Meignant,  8,  rue  Saint-Lambert,  Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  - 
26  janvier  1931. 

Claude-Bernard,  a  Lyon  (Rhone).  —  26  janvier 


M“®  Minkowska,  2,  square  Delambre,  Paris  (XIV®) 
MM.  Molin  de  Teyssieu,  14,  rue  Blanc-Dutrouilh 
28  novembre  1921. 


—  25  mai  1925. 
Bordeaux  (Gironde).  — 
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mm.  MojfTASSUT,  12,  rue  Quatrefages,  Paris  (V®)-  —  28  Jniii  1928. 

Morat,  10,  rue  Coutureau,  Saint-Cloud  (Seine-et-Oise) .  —  22  fevrier 
1932. 

Ombredane,  124,  avenue  Emile-Zola,  Paris  (XV®).  —  25  avril  1932. 
Ossip-Lourie,  42,  avenue  de  Wagram,  Paris  (VIII®).  —  25  novembre 
1912. 

Page,  86,  boulevard  Michelet,  Marseille  (Bouches-du-Rhone) .  — 

26  mars  1906. 

Parant  (Victor),  Saint-Loup  par  Saint-Genies  (Haute-Garonne).  — 
17  avril  1905. 

M“®  Pascal,  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

—  26  juin  1911. 

MM.  Perpere,  4,  rue  des  Marronniers,  Paris  (XVI®).  —  24  decembre  1906. 
Perrussel,  Hdpital  de  la  Manouba  (Tunisie).  —  28  mai  1931. 

Picard  (Jean),  Asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir).  —  28  novembre  1932. 
Pichard,  11  bis,  rue  Vauquelin,  Paris  (V®).  —  23  janvier  1933. 
Porc’her  (Yves-J.-M.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  23  janvier  1933. 

PoTEL,  57,  rue  du  Port,  Lorient  (Morbihan).  — -  29  decembre  1923. 
Prince,  Asile  de  Roufifach  (Haut-Rhin).  —  25  fevrier  192i. 

Quercy,  Asile  Saint-Meen,  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  —  23  decembre 
1922. 

Reboul-Lachaux  (Ch.),  8,  boulevard  Salvator,  Marseille  (Bouches-du- 
Rhone).  —  26  novembre  1923. 

Renaux,  Asile  de  Saint-Gemmes,  pres  Angers  (Maine-et-Loire).  — 
31  mai  1920. 

Revertegat,  17,  rue  Rosee,  Sannois  (Seine-et-Oise).  —  29  janvier  1906. 
Riche  (A.),  8,  place  des  Victoires,  Paris  (II®).  —  25  fevrier  1905. 

Robin  (Gilbert),  9,  rue  de  Vezelay,  Paris  (VIII®).  —  27  avril  1925. 

Roger  (Henri),  66,  boulevard  Notre-Dame,  a  Marseille  (Bouches-du- 
Rhone).  —  25  avril  1932. 

Rondepierre  (Jacques),  211,  rue  de  la  Convention,  Paris  (XV®).  — 
23  decembre  1932. 

Rouge,  Asile  de  Limoux  (Aude).  —  28  mai  1883. 

Schaeffer,  3,  rue  de  Sfax,  Paris  (XVI®).  —  22  decembre  1930. 

ScHiFF,  14,  rue  Cesar-Franck,  Paris  (XV®).  —  22  decembre  1930. 

SizARET  (J.),  13,  bouleVard  POree,  Saint-Servan-sur-Mer  (Ille-et-Vilaine). 

—  27  fevrier  1905. 

Trh'as,  Asile  de  Niort  (Deux-Se^Tes).  —  25  avril  1932. 

Vernet  (Georges),  Asile  de  Beauregard,  Bourges  (Cher).  —  28  novem¬ 
bre  190U. 

ViAN,  49,  rue  Pastorelli,  Nice  (A.-M.).  —  28  juin  1920. 

Vie,  Colonie  familiale  d’Ainaj^-le-Chateau  (Allier).  —  22  decembre  1930. 
Vigneron  d’Heucqueville  (G.),  Asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais).  — 
23  janvier  1933. 

Villey-Desmeserets,  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIII®).  —  23  fevrier 
1931. 

VoiVENEL,  18,  rue  de  la  Dalbade,  Toulouse  (Haute-Garonne).  — 
28  juillet  1913. 

M“®  Weinberg,  20,  rue  Daviel,  Paris  (XIII®).  —  22  decembre  1930. 
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Membres  associ6s  strangers  (152) 


Amerique  (Etats-Unis  d’) 

M”*  Alexander  (Harriet-C.-B.),  303,  Ravine  Drive,  Highland  Park  (Illinois). 

—  25  mars  1912. 

MM.  Blumer  (George- Alder),  Superintendent  Emeritus,  Butler  Hospital,  196, 
Blackstone  Blvd,  Providence  (Rhode  Island).  —  90  octobre  1899. 
Briggs  (L.-Vernon),  64,  Beacon  Street,  Boston  (Massachusetts).  — 

27  novembe  1916. 

Brush  (Edward-N.),  Superintendent  Emeritus  Sheppard  and  Enoch 
Pratt  Hospital,  2012  Greenherry  Road,  Mt.  Washington,  Baltimore 
(Maryland).  ^ —  30  juin  1912. 

Burr  (C.-B.),  The  Durant,  Flint  (Michigan).  — '27  novembre  1899. 
Campbell  (G.-Macfie),  Director  Boston  Psychopathic  Hospital,  74, 
Fenwood  Road,  Boston  (Massachusetts).  —  28  mai  1931. 

Farnell  (Frederick- J.),  577,  Angell  Street,  Providence  (Rhode  Island), 

—  30  novembre  1925. 

Gordon  (Alfred),  1812,  Spruce  Street,  Philadelphie  (Pennsylvania) .  — 
22  fevrier  1909. 

Greene  (Ransom-A.),  Superintendent  Walter  E.  Fernald  State  School, 
Waverley  (Massachusetts).  —  28  mai  1931. 

Hall  (David-G.),  429,  Olive  Street,  Dallas  (Texas).  —  23  mai  1887. 
Kiernan  (Jas.-G.),  103,  State  Street,  Chicago.  —  25  novembre  1895. 
Mann  (Edward),  801,  Madison  Avenue,  New-York.  —  31  decembre  1895. 
M‘‘®  Robinovitch  (Louise-G.),  Golden  (Colorado).  —  30  octobre  1899. 

MM.  Rosanoff  (Aaron-J.),  2007,  Wilshire  Blvd.,  Los-Angeles  (California).  • — 

28  mai  1931. 

Thom  (Douglas-A.),  520,  Commonwealth  AvenUe,  Boston  (Massachu¬ 
setts). —  28  novembre  1927. 


Argentine  (Republique) 

MM.  Delfino  (Victor),  Buenos-Aires.  —  22  mars  1910. 

Gorriti  (Fernando),  945,  Bulnes,  Buenos-Aires.  —  23  fevrier  1931. 
Lopez  (Lucio- Vicente),  419,  Tucuman,  Buenos-Aires.  —  23  fevrier  1931. 
Pinero  (Hector-M.),  Secretario  de  la  Sociedad  de  Neurologia  y  Psiquia- 
tria,  1686,  Tucuman,  Buenos-Aires.  —  23  fevrier  1931. 

Rojas  (Nerio),  Professeur  de  MMecine  legale  a  I’Universite,  736,  Rodri¬ 
guez  Pena,  Buenos-Aires.  —  26  Janvier  1932. 


Autriche 

M.  Wagner-Jauregg,  Professeur,  18,  Mandesgerichtsstr,  Vienne.  —  27  avrit 
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Belgique 

MM.  DE  Craene  (Em.),  Agrege  a  I’Universite,  26,  me  Jacques-Jordaens, 
Bruxelles.  —  30  mai  1929. 

d’Hollander,  Professeur  a  I’Universite,  86,  rue  Vital-Decoster,  Louvain. 
— '25  novembre  1907. 

DU  Chateau,  Inspecteur  general,  36,  rue  Alfred-Giron,  Bruxelles.  — 
26  fevrier  1900. 

Francotte,  Professeur  a  I’Universite,  15,  quai  de  Grande-Bretagne, 
Liege.  —  31  decembre  ISOi. 

Hoedemakers  (W.),  Medecin  du  Service  d’Anthropologie  penitentiaire, 
11,  avenue  Michel-Ange,  Bruxelles.  —  29  decembre  1921. 

Hoven,  Medecin-directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  I’-Etat,  Mons.  — - 
25  novembre  1918. 

Ley  (Auguste),  Professeur  a  I’Universite,  9,  avenue  Fond-Roy,  Uccle- 
les-Bruxelles.  —  29  mai  1922. 

Leroy  (Alphonse),  Medecin-Chef  du  Sanatorium  Sainte-Agathe,  Liege. 

—  25  avril  1932. 

Meeus,  Medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Mortsel,  21,  rue  des  Nerviens, 
Anvers.  —  29  fevrier  190U. 

Sano  (Fritz),  Medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Gheel.  — 
30  octobre  1899. 

M“®  Vanderveldb-Beeckman,  Medecin  du  Service  d’Anthropologie  peniten¬ 
tiaire,  Residence-Palace,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles.  —  30  mai  1929. 

MM.  Vermeylen  (G.),  Medecin  principal  de  I’lnstitut  Universitaire  de  Psy- 
chiatrie,  28,  rue  St-Bernard,  Bmxelles.  —  28  .fevrier  1921. 

Vervaeck  (Louis),  Directeur  general  du  Service  d’Anthropologie  peni¬ 
tentiaire,  35,  rue  Verhulst,  Uccle-les-Bruxelles.  —  30  mai  1929. 

ViLLERs,  Agrege  a  I’Universite,  31,  rue  Montoyer,  Bruxelles.  —  26  fevrier 
1900. 

Bresil 

MM.  Moreira  (Juliano),  Directeur  de  I’Hospice  national  des  alienes,  Rio- 
de-Janeiro.  —  25  novembre  1907. 

Olinto  (Plinio),  890,  Copacahana,  Rio-de-Janeiro.  —  22  Juin  1931. 

Pacheco  e  Silva  (A.-C.),  Hdpital  de  Juquery,  Sao-Paulo.  —  22  juin  1931. 

Peixoto  (Afranio),  Professeur  de  medecine  legale  a  la  Faculte,  Rio-de- 
Janeiro.  —  29  fevrier  190i. 

Rocha  (Franco  da),  Directeur-Medecin  de  l’H6pital  de  Juquery,  Sao- 
Paulo.  - 24  decembre  1906. 

Roxo  (Henri que  de  Brito  Belford),  Professeur  de  clinique  psychiatri- 
que  a  I’Universite,  Rio-de-Janeiro.  —  26  mai  192U. 

Souza-Leite  (Jose),  ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine,  Bahia.  — 
11  novembre  1889. 

ViANNA  (Ulysses),  Professeur,  106,  calle  Alvaro-Ramos,  Rio-de-Janeiro, 

—  27  avril  1931. 

Grande-Bretagne 

Sir  Armstroxg-Joxes,  Lord  Chancellor’s  Visitor  in  Lunacy,  9,  Bramham 
Gardens,  London,  S.  W.  5.  —  26  Janvier  1931. 

M.  Bolton  (Joseph  Shaw),  Professor,  west  Riding  Mental  Hospital,  Wake¬ 
field  (England).  —  28  novembre  1927. 
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Sir  Bond  (Hubert),  Commissioner  of  the  Board  of  Control,  Caxton  House 
West,  Westminster,  London  S.  W.  —  30  mai  1926. 

MM.  Bruce  (Alexander-Ninian),  8,  Ainslie  Place,  Edinburgh  (Scotland).  — 
28  novembre  1927. 

Chambers  (James),  The  Priory,  Roehampton  (England).  —  25  mai  1912. 
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PRESENTATIONS 


Symptdme  et  syndrome  pupillaire  de  la  demence  precoce, 
par  MM.  X.  Abely  et  Trillot. 

Les  troubles  pupillaires  de  la  demence  precoce  avaient  fait, 
avant  la  guerre,  I’objet  de  nombreux  travaux  :  ce  sont  les  etu¬ 
des  bien  connues  de  Mignot,  de  Serieux  et  Masselon,  en  France; 
de  Bach,  de  Bumke,  de  Riinge,  de  Hubner,  en  Allemagne.  II 
semblait  resulter  de  ces  publications  que  ces  troubles  n’offraient 
rien  de  bien  net  et  de  bien  speciflque.  Depuis  quelques  annees, 
ces  recherches  ont  ete  quelque  peu  negligees.  Nous  avons  repris 
cette  etude,  du  moins  partiellement,  en  la  faisant  porter  sur- 
tout  sur  le  reflexe  photo-moteur. 

Parmi  les  particularites  observees,  nous  avons  surtout  remar- 
que,  dans  la  demence  precoce,  un  symptdme  qui  parait  fre¬ 
quent,  mais  qui  n’est  pas  absolument  special  a  cette  maladie  et 
qui  consiste  essentiellement  dans  le  phenomene  suivant  :  la 
pupille,  sous  rinfluence  d’une  excitation  lumineuse  assez  forte 
se  contracte-  comme  chez  le  sujet  normal  mais  reprend  avec 
une  grande  rapidite,  sa  dimension  primitive. 

Ce  signe,  que  nous  decrirons  tout  a  I’heure  avec  plus  de 
details,  ne  doit  pas  etre  confondu.avec  deux  autres  symptomes 
en  apparence  assez  voisins  :  I’hippus  et  le  reflexe  paradoxal. 

L’hippus  consiste  en  une  serie  de  mouvements  iriens  alter- 
natifs  de  contraction  et  de  dilatation,  et  qui  se  produisent  en 
I’absence  de  toute  excitation  lumineuse,  c’est-a-dire  au  cours 
d’un  eclairage  constant,  la  lumiere  du  jour,  par  exemple. 
L’hippus  est  d’ailleurs  un  phenomene  normal  du  a  la  sensibilite 
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de  I’appareil  regulateur  irien,  soumis  a  de  minimes  excita¬ 
tions  incessantes.  II  ne  devifent  pathologique  que  lorsqu’il 
prend  une  amplitude  et  une  variabilite  exagerees.  Ce  symptome, 
sous  sa  forme  pathologique,  a  ete  souvent  etudie  en  Allemagne, 
parallelement  a  I’^ude  des  reactions  pupillaires  provoquees 
par  des  excitations  sensitives  et  psychiques.  Les  auteurs  varient 
d’ailleurs  beaucoup,  non  seulement  au  sujet  de  son  interpreta¬ 
tion,  mais  meme  au  sujet  de  sa  frequence  dans  les  maladies 
mentales  et  en  particulier,  dans  la  demence  precoce.  L’opinion 
prevalente  est  celle  de  Biinke  qui  note,  dans  la  grande  majorite 
des  cas  de  demence  precoce,  I’absence  de  cette  instabilite,  de 
ces  oscillations  pupillaires  et  le  defaut  de  reaction  aux  influen¬ 
ces  douloureuses  et  emotionnelles.  II  nous  est  difficile  de  nous 
prononcer  sur  ce  point,  car  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  regie 
generale,  mais  nous  tendons  a  nous  rallier  a  Topinion  de 
Biinke.  II  y  a  la,  en  tout  cas,  un  fait  interessant  a  retenir.  Quoi- 
que  il  en  soit,  I’hippus  est  different  du  reflexe  que  nous  decri- 
vons,  car  ce  dernier  ne  s’observe  que  sous  I’influence  d’une 
variation  d’intensite  lumineuse. 

Quant  au  reflexe  paradoxal,  il  consiste  en  une  reaction  pupil- 
laire  de  sens  inverse  de  la  reaction  normale  :  il  y  a  dilatation 
pupillaire  dans  la  vision  des  objets  rapproches  et  dans  I’exci- 
tation  lumineuse.  Dans  le  reflexe  paradoxal,  le  trouble  porte 
souvent  sur  les  deux  modes  d’accommodation.  Dans  notre 
reflexe,  I’accommodation  a  la  distance  est  exceptionnellement 
troublee.  De  plus,  dans  le  reflexe  paradoxal,  la  seule  reaction 
observee  est  la  reaction  opposee  a  la  normale.  Dans  notre 
reflexe,  la  dilatation  pupillaire  n’est  que  secondaire,  elle  e&t 
precMee  de  la  reaction  myotique  ordinaire.  On  a  decrit,  il 
est  vrai,  line  reaction  paradoxale  avec  un  rudiment  initial  de 
^constriction ;  mais  il  n’y  a  toujour s  la  qu’une  ebauche  pen 
perceptible.  Le  reflexe  paradoxal,  qui  a  ete  fort  bien  etudie, 
s’observerait,  le  plus  souvent,  dans  la  syphilis  nerveuse,  elle 
^rait  meme  un  stade  initial  qu  regeneratif,  d’apres  Bechterev. 
d’une  lesion  du  centre  irien  pedonculaire  (centre  de  la  3'  parrel 
saboutissant  a  une  inertie  pupillaire  totale.  Ces  notions  aiologi- 
«ques  ne  sauraient  convenir  aux  cas  que  nous  avons  observes.  > 

Ces  distinctions  etant  etablies,  etudions  avec  quelques  details 
notre  signe:  de  reaction  pupillaire  double. 

Il  nous  parait  cependant  utile  de  decrire,  auparavant,  le  pheno- 
mene  pupillaire  photo-moteur  chez  I’homme  normal.  Dire  que 
ce  reflexe  consiste  en  une  contraction  pupillaire,  en  un  myosis, 
ne  represente  qu’une  approximation  rudimentaire  qui  ne  tieni 
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pas  compte  des  nuances.  La  succession- pliis  exacte  dex  faifs  est 
la  suivante  :  on  observe  tout  d’abord  une  legere  dilatation,  qui 
a  ete  decrite  par  Negro  et  Byrne,  sous  le  nom  de  photo-reaction 
premyotique,  due  a  une  legere  inhibition  momentanee  de  I’appa- 
reil  irrido-constricteur.  Puis,  le  myosis  se  produit,  mais  il 
n’est  pas  fixe  d’emblee:  il  y  a  une  serie  de  petites  constrictions 
et  dilatations  iriennes  tres  souples  qui  representent  une.  adap¬ 
tation  a  I’intensite  lumineuse.  Il  ne  faut  pas  corifondre  ces 
oscillations  avec  celles  de  I’hippus,  qui  ne  se  produisent  que 
lorsque  I’intensite  lumineuse  reste  constante.  On  pent  voir  enfin, 
sous  I’influence  d’une  lumiere  trop  prolongee,  la  pupille  reve- 
nir  en  legere  mydriase  par  suite  de  la  fatigue  du  centre  irrido- 
constricteur.  Chez  les  sujets  normaux,  nous  n’avons  toutefois 
jamais  observe  le  signe  rencontre  chez  les  dements  precoces,  la 
pupille  se  fixe  presque  aussitot  en  myosis. 

Que  voyons-nous  maintenant  dans  la  demence  precoce  ?! 
Tout  d’abord  nous  notons,  bien  que  cette  phase  sort  assez  difii- 
cile  a  observer,  la  presence  frequente  de  la  photo-reaction 
premyotique.  Puis  la  pupille  se  contracte  franchement,  comme 
une  pupille  normale.  Mais  immediatement  apres  apparait  la 
phase  pathologique.  La  pupille  revient  brusquement  en  mydriase 
et  s’immobilise  dans  cette  position.  Cette  mydriase  est  presque 
equivalente  a  la  mydriase  primitive  et  parfois  meme  la  depasse. 
Souvent  cette  dilatation  secondaire  n’est  atteinte  qu’apres  quel- 
ques  alternances  de  contraction  et  de  dilatation  d’allure  brus¬ 
que  et  saccadee  fort  differente  de  la  souplesse  d’adaptation 
normale. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  phenomene  avec  celui  qu’oh 
observe  chez  les  desequilibres  amphotropes  du  systeme  neuro-^ 
vegetatif  (hyperemotifs,  hyperaffectifs)  :  les  oscillations  pupil- 
laires  sont  ici  plus  intenses  qu’a  I’etat  normal,  mais  se  mon- 
trent  d’une  inobilite  extreme  et  egale  dans  les  deux  sens  ;  elles 
se  terminent  d’ailleurs  par  une  immobilisation  en  myosis. 
Chez  les  dements  precoces,  on  a  I’impression  que  I’appareil 
constricteur  fait  de  vains  efforts,  qu’a  tout  instant  I’appareil 
dilatateur  I’emporte  et  sera  fiiialement  S’'ainqueur.  On  cons¬ 
tate  done  un  defaut  de  malleabilite,  de  spasticite  de  cet  appa- 
reil  irridodilatateur,  ou  plus  exactement,  une  hypertonie  de  la 
musculature  ou  du  systeme  ner\^eux  qui  preside  a  cette  fonc- 
tion.  Kraepelin,  dans  son  traite,  constate  avec  Westphal,  qu’il 
j’  a,  dans  la  demence  precoce,  des  contractures  de  la  muscu¬ 
lature  de  I’iris.  Cette  h\q)ertonie  entraine  des  phenoinenes 
secondaires  par  la  gene  niotrice  qu’eile  provoque.  Peut-etre 
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faut-il  expliquer  ainsi  ces  defauts  de  plasticite  que  represente 
I’absence  de  I’hippus  et  aussi  le  defaut  de  reaction  a  la  dou- 
leur  et  a  I’emotion.  Dans  certains  cas  m^me,  ce  trouble  apporte 
une  gene  dans  I’exercice  du  reflexe  accommodateur.  11  est  rare, 
par  contre,  qu’on  observe  dans  le  reflexe  d’adaptation  a  la  dis¬ 
tance  le  double  phenomene  myomydriatique  que  nous  decrivons. 

Notre  reflexe  s’observe,  quel  que  soit  I’etat  anterieur  de  la 
pupille.  Mais  il  est  bien  certain  qu’il  est  favorise  par  la  mydriase 
que  Ton  observe  si  souvent  chez  les  dements  precoces  et  qu’il 
apparait  beaucoup  plus  net  dans  ces  conditions.  Notons  que, 
dans  quelques  cas,  nous  avons  vu  ce  symptome  unilateral. 

Si  Ton  suit  ce  signe  dans  le  temps,  au  cours  de  la  maladie, 
on  constate  souvent  des  variations  considerables.  II  se  montre 
frequemment  mobile,  inconstant.  Parfois,  au  contraire,  il  per- 
siste  durant  de  tres  longues  periodes.  Il  possede  en  cela,  d’ail- 
leurs,  un  des  caracteres  les  plus  generaux  de  la  plupart  des 
symptomes  schizophreniques. 

•  Signalons  enfin  que,  pour  la  recherche  de  ce  reflexe,  certaines 
conditions  de  technique  sont  necessaires.  Il  doit  etre  observe 
dans  I’obscurite,  a  I’aide  d’une  source  lumineuse  assez  ititense, 
I’oeil  du  malade  doit  rester  immobile. 

Ce  symptome  se  rencontre-t-il  plus  particulierement  dans  cer¬ 
tains  types  de  demence  precoce  ?  Il  nous  parait  peut-Mre  plus 
frequent  dans  la  forme  catatonique,  mais  on  pent  le  rencontrer 
dans  n’importe  quelle  forme.  Il  est  rare,  il  est  vrai,  de  ne  pas  le 
voir  associe  a  quelqu’autre  symptome  psycho-moteur. 

Quelle  est  sa  frequence  dans  la  demence  precoce,  en  general  ? 
Nous  devons  reconnaitre  qu’il  est  impossible  de  fournir  un 
pourcentage  pretendant  a  quelque  exactitude.  L’examen  du 
reflexe  photo-moteur  de  ces  malades  est  extremement  difficile 
parce  qu’on  se  heurte  a  chaque  instant  a  leur  inertie  et  plus^ 
souvent  encore  a  leur  negativisme.  Sur  un  lot  donne  de  malades, 
le  nombre  des  echecs  est  considerable.  Chez  les  dements  precoces 
que  nous  avons  examines,  ce  symptome  nous  a  paru  tres  fre¬ 
quent. 

Ce  signe  est-il  special  a  la  demence  precoce  ?  Chez  I’homme 
normal,  il  n  existe  pas  ;  il  est  rare,  chez  les  nombreux  malades 
mentaux'  uu^  neurologiques  que  nous  avons  examines  ;  Nous 
I’avons  cependant  rencontre,  bien  que  moins  net  dans  les  cas 
suivants  :  On  le  note  dans  des  etats  confusionnels  ;  nous  signa- 
lerons  qu’il  est  peut-etre  parfois  d’un  facheux  pronostic.  Nous 
connaissons  un  cas  de  ce  genre  de  confusion  qui  s’est  termine 
par  une  demence  :  une  de  nos  malades  est  entree  dans  la  schizo- 
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phxenie  par  la  voie  de  I’encephalite  letargique.  II  serait  interes- 
sant  de  rechereher  ce  symptome  dans  cette  maladie  a  sa  periode 
aigue.  On  I’observe  encore  dans  certains  etats  anxieux.  On  le 
rencontre  enfin  4ans  des  etats  sympathicotoniques  francs  ;  nous 
I’avons  vu  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow. 

Nous  avons  essaye  de  determiner  ensuite  le  mecanisme  de 
ce  phenomene.  La  clinique  nous  donnait  deja  d’interessantes 
indications.  Nous  nous  sommes  adresses  aussi  aux  epreuves 
pharmaco-dynamiques  comparant  chaque  fois  leur  action  sur 
nos  malades  et  sur  I’homme  normal.  Une  constatation  est  tout 
d’abord  a  retenir  :  c’est  la  concordance  frequente  de  notre 
reflexe  avec  une  mydriase  anterieure.  II  nous  a  paru  cependant 
que,  si  la  mydriase  favorise  le  phenomene,  elle  n’en  est  pas  la 
condition  essentielle.  En  effet,  le  reflexe  pent  exister, .  bien  que  ‘ 
moins  net,  avec  une  dilatation  tres  relative.  D’autre  part,  la 
creation  artiflcielle  d’une  mydriase  chez  Fhomme  normal  par 
I’instillation  d’une  ou  deux  gouttes  d’atropine  et  par  I’observation 
du  resultat  avant  la  periode  d’inertie  pupillaire,  ne  dpnne  pas 
exactement  notre  reflexe  mais  plutot  un  pur  reflexe  paradoxal. 

Retenons  cependant  la  frequence  de  cette  mydriase  et  essayons 
d’en  rechereher  la  cause.  S’agit-il  d’une  liberation  du  tonus  dila- 
tateur  par  inhibition  de  la  musculature  constrictive  ou  d’une 
hypertonicite  du  muscle  dilatateur,  autrement  dit,  s’agit-il  d’une 
mydriase  paralytique  ou  d’une  mydriase  spasmodique  ? 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  ici  une  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  puisque  la  construction  de  la  pupille  s’effectue 
normalement  sous  I’influence  de  la  lumiere  tandis  qu’une  lesion 
de  la  troisieme  paire  s’accompagne  de  I’abolition  totale  du 
reflexe  photo-moteur.  Fry  a  cependant  decrit  des  oscillations 
pupillaires  au  debut  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun. 
II  pourrait  done  s’agir  ici,  tout  au  plus,  d’une  paresie  de  ce 
systeme. 

II  est  beaucoup  plus  probable  que  nous  avons  a  faire  a  une 
mydriase  par  spasmes  de  I’irridodilatateur,  par  hypertonus 
du  sympathique.  Les  epreuves  pharmacodynamiques  plaident  en 
faveur  de  cette  pathogenie.  L’instillation  d’une  ou’  deux  gouttes 
d’adrenaline,  excitatrice  du  sympathique,  qui  -ne  determine  chez 
rindi\ddu  normal  aucune  reaction  dilatatrice,  provoque,  chez  nos 
malades,  une  augmentation  de  la  mydriase  et  rend  plus  net  le  phe¬ 
nomene  que  nous  decrivons  (les  oscillations  sont  moins  appa- 
rentes,  le  retour  a  la  mydriase  est  plus  rapide).  L’eserine  (en 
instillation)  au  contraire,  au  debut  de  son  action,  tend  a  rendre 
normal  le  rMexe  photo-moteur.  L’atropine  (en  instillation) 
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tout  au  debut  de  son  action,  modifie  notre  reflexe  mais  plutot 
dans  le  sens  de  la  reaction  paradoxale. 

II  semblerait  done  que  notre  symptome  reponde  a  un  etat 
d’excitabilite  sympathique.  La  cliriique  nous  a  deja  montr4  qu’en 
dehors  de  la  deraence  precoce,  on  pent  le  rencontrer  dans  des 
etats  sympathicotoniques.  Mais  des  elements  concomitants, 
cliniques  ou  experimentaux  vont  nous  permettre  de  decouvrir 
d’interessantes  indications  pathogeniques  et  diagnostiques.  En 
effet,  dans  les  etats  sympathicotoniques,  ou  nous  avons  observe 
ce  phenomene,  les  reactions  sympathicotoniques  etaient  multi¬ 
ples  et  generalisees.  II  n’en  est  plus  de  meme  dans  la  demence 
precoce.  Chez  les  premiers,  le  rMexe  solaire  est  tres  marque  ; 
les  excitations  sensitives  et  les  emotions  provoquent  un  reflexe 
mydriatique;  Tinjection  d’adrenaline  en  plus  de  la  mydriase 
donne  de  la  tachycardie  et  de  I’elevation  de  la  pression  arte- 
rielle.  II  y  a,  chez  ces  malades,  plus  d’instabilite  pupillaire,  moins 
de  defaut  de  malleabilite  que  dans  la  demence  precoce. 

Chez  la  plupart  des  dements  precoces,  les  reactions  sympathi- 
cotoniques  precedentes  sont  negatives  ou  a  peine  marquees.  Tinel, 
Santenoise  et  d’autres  auteurs  apres  eux  ont  montre  que,  non 
seulement  le  reflexe  solaire  est  a  peu  pres  nul  chez  ces  mala¬ 
des,  mais  aussi  que  les  agents  pharmacodynamiques,  adrenaline, 
eserine,  atropine,  meme  employes  a  haute  dose,  sont  incapables  de 
determiner  une  excitabilite  du  systeme  neuro-vegetatif.  Nos 
experiences  nous  ont  confirme  cette  constatation  en  nous  per- 
mettant  meme  d’observer  leur  faible  degre  d’action  sur  la  pupille 
et  sur  la  modification  de  notre  reflexe.  II  y  a  la  une  curieuse 
opposition  entre  Taction  locale  de  ces  agents  sous  forme  d’instil- 
lation  et  leur  defaut  d’action  generate  sous  forme  d’injection 
sous-cutanee.  De  meme,  les  excitations  douloureuses  peripheri- 
ques  ne  provoquent  pas,  .en  general,  d’augmentation  de  la 
mydriase.  Les  excitations  emotives  sont  difficiles  a  rechercher 
chez  les  dements  precoces.  Dans  leurs  acces  d’anxiete  spontahec, 
on  pent  observer  de  la  dilatation  pupillaire,  mais  qu’il  est  difid-^ 
cile  de  differencier  de  la  mydriase  habituelle.  II  semble  bien  que 
les  communications  avec  les  centres  pupillaires  soient  rompues 
aussi  bien  pour  les  centres  psychiques  que  pour  les  centres 
sensitifs.  Or,  il  est  admis  par  beaucoup  que  ces  excitations 
diverses  parviennent  a  la  pupille  par  la  vote  du  sympathique. 

En  somme,  il  s  agit,  dans  la  plupart  des  cas  de  denience  pre¬ 
coce,  non  pas  d’une  sjmipathicotonie  generalisee,  mais  d’une 
sympathicotonie  tres  localisee  puisque  n’aflfectant  que  le  sys¬ 
teme  sympathique  moteur  pupillaire.  Sans  vouloir  nous  lancer 
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<ians  des  hypotheses  pathogeniques  trop  hasardees,  nous  pensons 
que  cet  isolement  du  centre  dilatateur  pupillaire  et  de  ses  votes 
centrifuges  pourrait  s’expliquer  par  une  suppression  de  cette 
inhibition  qu’exercent  normalement  les  centres  cerebraux  supe- 
xieurs,  cette  rupture  restant  d’ailleurs  fonctionnelle  et  variable. 
■On  pourrait  rapprocher,  peut-etre,  ce  mecanisme  de  celui  invo- 
que  dans  certains  etats  d’extase,  toutes  reserves  faites  sur  la 
realite  de  ces  derniers  phenomenes  :  dans  ces  etats,  en  effet, 
■on  a  decrit  une  mydriase  associee  a  une  insensibilite-  a  toute 
excitation  emotionnelle  et  douloureuse. 

II  y  a  du  moins  une  interessante  remarque  a  tirer  de  ces 
eonsiderations,  tant  cliniques  que  pathogeniques.  C’est  qu’il  y  a, 
entre  les  phenomenes  iriens  que  nous  decrivons  et  les  phenome¬ 
nes  musculaires  generaux  de  contracture,  de  catalepsie,  obser¬ 
ves  chez  les  dements  precoces  catatoniques,  une  singuliere  ana- 
logie.  Nous  ne  sommes  done  pas  loin  de  voir,  dans  ces  symptomes 
iriens,  un  signe  catatonique.  Ils  en  ont  tous  les  caracteres  ; 
I’hypertonie,  le  defaut  de  decontraction,  la  gene  qu’ils  appor- 
tent  aux  autres  mouvements  en  meme  temps  que  le  defaut  de 
malleabilite,  enfin  la  variabilite.  II  n’est  pas  jusqu’aux  hypotheses 
pathogeniques  meme  qui  ne  puissent  etre  comparees.  L’interet 
que  presenterait  cette  assimilation,  si  elle  pouvait  etre  confir¬ 
mee,  serait  de  nous  mettre  en  presence  d’un  signe  catatonique 
independant  de  la  volonte,  n’appartenant  pas  a  la  musculature 
au  systeme  nerveux  volontaire.  Elle  montrerait  la  possibilite 
■d’autres  signes  catatoniques  d’origine  neuro-vegetative,  notam- 
ment  de  certains  spasmes  observes  chez  les  dements  precoces. 

Un  dernier  probleme  qui  pourrait  Mre  souleve  est  le  suivant  : 
pourquoi  I’appareil  nerveux  sympathique  irien  est-il  plus  spe- 
cialement  touche  que  le  systeme  irien  du  moteur  oculaire  com- 
mun  ?  La  lecture  de  travaux  physiologiques,  notamment  I’impor- 
tante  etude  Froderstrom  pourrait  nous  conduire  a  une  interpre¬ 
tation  dont  la  justification  depasse  notre  competence  :  il  y  aurait 
■entre  les  deux  systemes  iriens,  celui  du  sympathique  et  celui  du 
moteur  oculaire  commun,  non  pas  tant  un  grossier  antagonisme 
moteur,  mais  une  differenciation  fonctionnelle  delicate.  Le 
moteur  oculaire  commun  serait  essentiellement  lie  a  la  fonction 
sensorielle  xfisuelle.  Le  sympathique  aurait  »surtout  une  fonction 
de  -defense  et  de  protection  en  face  des  dangers  reveles  par  les 
4tats  douloureux  sensitifs  ^u  psychiques.  Ils  presideraient  au 
Tole  d’esthesiomMre  que  joue  la  pupille.  N’est-ce  pas  cette  absence 
<ie  reaction,  en  presence  des  dangers  organiques  ou  cerebraux, 
cette  sorte  d’apragmatisme  qui  represente  un  des  traits  les  plus 


76 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


marquants  de  la  demence  precoce,  tandis  que  les  troubles  pure- 
ment  sensoriels  y  sont  peu  marques. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypotheses  pathogeniques,  nous- 
croyons  que  I’on  peut  retenir,  de  notre  etude,  la  conclusion  sui- 
vante  :  lorsqu’on  trouve,  chez  un  malade  mental,  la  mydriase,  le 
reflexe  special  que  nous  avons  decrit,  la  sensibilite  pupillaire  aux 
agents  pharmacodynamiques  sous  forme  d’instillation,  tous. 
symptomes  positifs  et  de  meme  signification  associes  aux  symp- 
tomes  negatifs  suivants  :  defaut  des  reflexes  solaires,  absence 
de  reactions  generates  et  faiblesse  des  reactions  pupillaires  aux 
agents  pharmacodynamiques  sous  forme  d’injection,  absence  des 
reactions  pupillaires  aux  excitations  sensitives  et  psychiques,  il 
y  a  la  un  syndrome  pupillaire  qui  est  peut-etre  pathognomonique 
de  la  demence  precoce. 

Acces  de  phobie  chez  une  maniaque  periodique, 
par  MM.  J.  Capgras,  E.  Joaki  et  Rene  Thuillier. 

Les  rapports  des  etats  psychastheniques  avec  la  psychose 
intermittente  ont  attire  I’attention  d’un  grand  nombre  d’auteurs. 
Nous  avons  I’honneur  de  presenter  a  votre  Societe  une  malade,, 
dont  I’histoire  montre  une  intrication  de  symptomes  psychasthe¬ 
niques  avec  une  psychose  maniaco-depressive  des  plus  caracte- 
risees. 

Mile  Gabrielle  S.,  40  ans,  telephoniste  aux  P.  T.  T.,  est  entree  dans 
le  service  le  29  novembre  1932,  venant  de  I’hopital  Henri-Rousselle. 
Voici  la  maniere  babituelle  de  se  presenter  de  cette  malade.  Debout 
ou  assise  au  bord  de  son  lit  decouvert,  eli.e  refuse  de  se  coucber 
pretextant  que  ses  draps  sont  pollues  de  maintes  taches  d’urine. 
Elle  montre  les  taches  qui  en  realite  n’existent  pas.  Elle  avoue  se 
retenir  d’uriner,  le  plus,  longtemps  possible,  de  peur  de  se  souiller 
d’urine.  Elle  voit  de  Purine  partout,  sur  les  boutons  des  portes,  les 
barres  des  lits,  la  vaisselle,  la  nourriture.  Tout  ce  qui  a  pu  etre 
touche  par  une  malade  ou  une  infirmiere  est  souille  d’urine.  Elle 
craint  aussi  bien  le  contact  de  sa  prop  re  urine  que  celui  de  Purine 
des  autres.  Si  on  la  laissait  libre,  elle  resferait  Tndeflniment  a 
se  laver  les  mains.  Elle  le  fait  pourtant  largement,  chaque  fois  qu’elle 
va  au  cabinet  ;  mais  malgre  toutes  les  precautions  prises,  elle  croit 
toujours  que  quelques  gouttes  d’urine  se  sont  egarees  sur  sa  chemise 
et  son  corps. 

Lorsqu’on  est  oblige  de  conduire  cette  malade  aux  bains,  on  deter¬ 
mine  chez  eUe  une  opposition  franche  d’abord,  une  crise  d’angoisse 
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«nsuite.  L’eau  du  bain  est  evidemment  souillee  d’urine  puisqu’elle 
iaigne  ses  organes  genitaux.  Prendre  un  bain  est  contraire  a  toute 
proprete,  puisque  Purine  entre  ainsi  en  contact  avec  toutes  les 
parties  du  corps.  A  peine  sortie  de  Peau  elle  bondit  au  lavabo  et  se 
relave  minutieusement  en  detail,  region  par  region  ;  puis  a  peine 
couchee,  elle  se  releve  encore  pour  retourner  se  laver  les  mains  qui 
ont  ete  salies  par  le  contact  des  draps.  De  retour  a  son  lit  elle  se 
iient  raide,  les  mains  en  Pair  hors  des  draps.  Se  leve-t-elle  de  nou¬ 
veau  ?  Elle  avance  les  mains  ecartees  evitant  tout  contact,  tel  un 
pretre  qui  officie,  un  chirurgien  qui  s’apprMe  a  operer.  Si  on  Pem- 
peche  de  se  laver  on  determine  chez  elle  une  angoisse  plus  aigue  ;  si 
-on  lui  refuse  de  Peau,  elle  cT;ache  sur  ses  mains  pour  les  debarrasser 
de  Purine  qui  les  souiUe.  La  malade  nous  apprend  en  plus  que  tres 
pieuse,  retournant  souvent,  jusqu’a  six  fois  chez  son  confesseur,  avant 
de  communier,  elle  se  montre  egalement  tres  tourmentee  des  ques¬ 
tions  sexuelfes.  Apparemment  pudibonde  et  d’un  conformisme 
■exagere,  elle  fait  preuve  d’un  interet  manifeste  des  qu’on  touche  ces 
questions.  Elle  avoue  qu’elle  arrival!  tres  difficilement  a  refouler 
des  besoins  toujours  renaissants,  se  laniente  de  ne  pas  etre  mariee. 
Elle  a  presente  des  obsessions  sexuelles,  telles  que  Pimagination  d’un 
membre  viril  en  erection  et  meme,  par  periodes,  Pobsession  que  la 
^viande  qu’elle  mangeait  etait  de  la  chair  de  verge.  Nous  n’entrerons 
pas  dans  les  details  de  ses  obsessions  sexuelles,  ce  qu’elle  appelle 
«  ses  curiosites  malsaines  »  et  qui,  depuls  Tadolescence,  n’ont  laisse 
<que  de  courts  repits  a  cette  femme. 

Lucide,  bien  orientee,  polie,  la  malade  recherche  les  visiles  fre- 
quentes  du  medecin  et  se  dit  toujours  un  peu  soulagee  apres  une 
longue  conversation.  Elle  se  montre  actuellement  partiellement 
consciente  de  la  morhidite  de  son  etat,  oherqhe  a  s’en  convaincre, 
ecoute  avec  attention  la  demonstration  qu’on  lui  en  fait  et  retombe 
aussitot  dans  ses  pratiques.  L’examen  physique  est  absolument  nega- 
tif.  L’examen  biologique  montre  une  albuminose  isolee  de  0  gr.  55. 
Pas  d’heredite  vesanique. 


Or,  cette  malade  a  deja  ete  internee  a  plusieurs  reprises  et  void 
les  certiflcats  de  ces  internements  : 

1914.  —  Certificat  immediat  :  «  Excitation  maniaque.  Desordre 
dans  les  idees  et  les  actes.  Loquacite.  Prbpos  incoherents.  »  Signe  : 
M.  Briand. 

Au  certificat  de  quinzaine,  le  Legrain  donne  le  meme  diagnostic. 

1919.  —  Certificat  immediat  :  «  Excitation  maniaque.  Cris,  rires, 
nhants,  danses.  Fuite  des  idees,  Desordre  des  actes.  Bris  d’objets.  » 
Signe  :  Logre. 

Au  certificat  de  quinzaine,  le  D"^  Legrain  ecrit  :  «  Psy chose  inter- 
mittente.  Etat  maniaque  en  voie  d’amelioration.  » 
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tni.  —  Certificat  immediat  :  «  Psychose  periodique  avec  excita* 
tion  psychique.  Idees  confuses  de  persecution.  Agitation  passagere.  » 
Signe  :  Serieux. 

Aux  certiflcats  de  quinzaine  et  de  sortie,  le  D''  Trenel  confirme  ce- 
meme  diagnostic. 

1931.  —  Certificat  d’entrce  :  «  Excitation  psychique  atypique.. 

Hypertonie.  Loquacite.  Vagues  idees  delirantes  d’influence.  Excita¬ 
tion.  Turbulence.  Chants  religieux.  Fond  de  debilite  mentale.  Legere- 
exophtalmie.  »  Signe  :  Henyer. 

Certificat  de  quinzaine  :  «  Psychose  periodique.  Etat  depressif. 

Interpretations.  Preoccupations  d’ordre  glenital.  Inertie.  »  Signe 
Trenel. 

Les  D”  Dupouy  et  Courtois  signalent  dans  leurs  certificats  de 
novembre  1932  I’etat  depressif  avec  les  preoccupations  obsedantes,. 
la  phobie  speciale  de  I’urine  et  des  idees  de  suicide  secondaires 
aux  idees  obsedantes. 


Notre  maiade  se  presente  done  actuellement  comme  une  deprimee 
a  idee  obsMante  prevalente.  La  phobie  de  I’urine  absorbe  toute  la 
vie  psychique  de  cette  maiade  qui  s'y  acharne  avec  toute  sa./ 
conscience,  et  toute  lutte  se  montre  inoperante.  L’interrogatoire  nous, 
a  revele  que  la  maiade  a  toujours  etc  inquire,  chercheuse  de  perfect 
tion,  douleuse,  tres  meticuleuse  dans  son  travail,  scrupuleuse  a 
I’exces.  Elle  aurait  presente  par  periodes,  et  au  cours  de  ces  dernieres 
annees,  des  obsessions  verbales  incoercibles,  a  foi-me  sacrilege.  La 
crainte  de  la  salete  prenait  de  temps  en  temps  un  caractere  plus  aigit 
sans  avoir  jamais  entrave,  jusqu’ici,  I’activite  professionnelle  de  la 
maiade.  Au  cours  de  ses  acces  de  manie  periodique  elle  n’y  pensait 
aucunement.  Ce  n’est  qu’au  nioment  de  la  disparition  de  Tagitation 
et  avant  la  reprise  de  son  travail  que  I’idee  avail  tendance  a  s’ins- 
taller  avec  un  caractere  obsessif.  Le  contenu  de-  la  phobie  etait 
d’abord  indetermine.  Tout  ce  qui  avait  pu  etre  touche  par  des  mains 
suspectes  lui  paraissait  sale.  C’est  au  cours  de  ces  derniers  mois 
seulement  qu’elle  redoute  specialement,  et  presque  uniquement,  ce 
qui  a  pu  etre  en  contact  direct  ou  indirect  avec  I’urine.  Nous  n’avons 
pu  saisir  aucun  choc  emotif  partietdier  qui  aurait  pu  fixer  la  phobie 
dans  son  object  restreint  actuel.  Mais  notre  attention  a  etc  attiree  a 
ce  sujet  sur  un  point  particulier.  La  maiade  avoue  s’etre  livree,  ehtre 
juin  1931  et  septembre  1932,  a  des  exces  masturbatoires  qu’elle  avait 
depuis  longtemps  abandonnes.  Elle  s’est  brusquement  decidee  a  s’en 
abstenir  et  en  a  fait  le  voeu.  La  phobie  speciale  de  I’urine  a  peu  apres 
fait  son  apparition.  On  pourrait  supposer  que  I’imperatif  moral,  ne 
possedant  pas  une  energie  psyebique  suffisante  pour  empecher  Tacte, 
s’est  transmue  en  prohibition  phobique. 
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Les  rapports  des  etats  dits  psychastheniques  avec  la  melanco- 
lie  intermittente  sont  connus  depuis  longtemps.  La  periodicite 
dans  I’apparition  des  manifestations  paroxystiques  de  la  psychas- 
thenie  a  incite  certains  anteurs  a  cOnfondre  ces  deux  etats  cli^ 
niques  en  une  seule  entite  nosographique.  Deny  et  Paul  Camus 
ecrivaient,  en  critiquant  la  notion  d’une  neurasthenie  cyclique, 

«  qu’il  n’existe,  en  realite,  aucune  ligne  de  demarcation  entre 
cette  variete  de  neurasthenie  et  les  formes  legeres  et  attenuees 
de  la  veritable  folie  circulaire  ».  Au  congres  de  Nantes,  Deny  et 
Rene  Charpentier  ont  communique  des  observations  d’obsessions 
typiques  coincidant  avec  un  etat  depressif  et  meme,  dans  un  cas, 
avec  un  etat  hypomaniaque.  Plusieurs  auteurs  ayant  pris  la  parole 
k  propos  de  cette  communication  oht  insiste  sur  la  frequence  des 
etats  obsedants  au  cours  de  la  melancolie  periodique.  Les  liens 
de  parente  semblent  en  effet  indiscutables  et  les  formes  de  tran-* 
sition  frequentes.  Notre  cas  nous  semble  particulierement  demons- 
tratif  par  la  coexistence  chez  la  meme  malade  d’une  manie  perio¬ 
dique  franche,  avec  un  fond  psychasthenique  ayant  abouti 
actuellement  a  un  etat  paroxystique  de  phobie  caracterisee  qui 
a  necessite,  cette  fois,  I’internement. 

Cette  malade  pose  done  encore  une  fois  la  question  des  rap¬ 
ports  de  la  psychasthenie  avec  les  psychoses  periodiques.  Si  on 
ecarte  I’hypothese  facile  d’une  association  fortuite,  on  doit  admet- 
tre  que  ces  deux  entites  cliniques  presentent  des  aflQnites  etiologi- 
ques  evidentes. 

M.  Lj6vy-Valensi.  —  Les  cas  qui  legitiment  I’assimilation  de  la 
psychasthenie  et  de  la  psychose  periodique,  comme  celui  qu’on 
vient  de  nous  presenter  sont  assez  frequents.  Je  puis  citer  par 
exemple  celui  d’un  jeune  homme  dans  la  famille  duquel  plusieurs 
membres  sont  cyclothymiques  et  qui  ayant  presente  lui-meme 
plusieurs  acces  a  double  forme,  fit,  a  la  suite  d’une  blennorhagie, 
un  veritable  acces  de  folie  du  toucher,  par  phobie  de  la  blenno- 
rhagie,  avec  port  de  gant  preventif,  usage  d’une  seule  main  plus 
meticuleusement  tenue  propre  que  I’autre  pour  prendre  ses  repas,. 
et  quantite  d’autres  precautions  saugrenues  contre  la  contagion 
du  gonocoque. 

M.  Rene  Charpentier.  —  D’apres  les  renseignements  donnes 
par  MM.  Capgras,  Joaki  et  Thuillier,  dans  leur  interessante 
communication,  cette  malade  a  tou jours  ete,  meme  dans  I’inter* 
valle  des  acces,  une  obsedee  et  une  douteuse. 
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Je  crois  que,  pour  la  discussion  de  Torigine  commune  de  ces 
etats,  il  faut  distiriguer  deux  ordres  de  fails. 

II  est,  d’une  part,  des  cas  comme  celui-ci,  dans  lesquels  des 
acces  typiques  de  psychose  periodique  surviennent  chez  des  obse- 
des  constitutionnels.  Je  suis,  depuis  17  ans,  une  malade  qui  fait 
chaque  annee  plusieurs  acces  de  melancolie  anxieuse  intermit- 
tente  et  qui,  dans  I’intervalle  des  acces,  et  meme  dans  les  periodes 
d’hypomanie  legere  qu’elle  presente  souvent,  reste  toujours 
comme  la  malade  qui  vient  de  nous  etre  presentee,  une  obsedee  et 
une  douteuse.  II  y  a  la  evidemment  une  association  de  la  psychas- 
thenie  et  de  la  psychose  periodique. 

D’autre  part,  on  observe  des  cas  dans  lesquels  des  obsessions 
symptomatiques  surviennent  a  I’occasion  d’acces  de  psychose 
periodique  et  lors  de  ces  acces  seulement.  Pour  Regis,  il  s’agit  la 
«  d’idees  obsedantes  plutot  que  d’obsessions,  ou  s’il  est  possible 
de  parler  de  la  sorte,  d’obsession-symptome  plutot  que  d’obses- 
sion-syndrome  ».  Gilbert  Ballet  enseignait  que  derriere  les  etats 
d’obsession  on  meconnait  souvent  la  psychose  periodique  qui  les 
conditionne.  11  considerait  la  sitiomanie  et  la  dipsomanie  «  com¬ 
me  dependant  d’habitude  et  peut-etre  toujours  de  la  psychose 
periodique  ». 

La  discussion  pent  s’engager  differemment  pour  ces  deux  ordres 
de  fails.  L’obsession-symptome  conditionnee  par  des  etats  de  psy¬ 
chose  periodique  ne  parait  pas  niable.  D’autre  part,  I’association 
de  la  psychose  periodique  et  de  la  psychasthenie  est  un  fait  dont 
les  auteurs  viennent  de  nous  presenter  un  nouvel  exemple. 

«  Y  a-t-il,  ecrivions-nous  avec  mon  Maitre  G.  Deny,  dans  la 
succession  et  dans  I’alternance  de  ces  etats  morbides  une  simple 
coincidence,  une  association  toute  f ortuite,  ou  bien,  au  contraire, 
ces  etats  doivent-ils  etre  envisages  Comme  des  syndromes  appar- 
tenant  a  line  meme  entile  clinique  qui,  tantot  se  manifeste  par 
des  etats  obsedants,  tantot  par  des  etats  de  depression  Ou  d’exci- 
tation,  simple  ou  delirante,  tantot  enfin  par  I’association  des  pre¬ 
miers  aux  seconds  montrant  ainsi  qu’il  n’y  a  entre  eux  qu’une 
difference  de  degre  et  non  de  nature  (1)  ?  »  Tel  est  le  probleme 
nosologique. 

Or,  dans  les  deux  ordres  de  fails  on  note  une  meme  origine 
constitutionnelle,  une  meme  evolution  paroxystique,  un  meme 
pronostic  favorable  en  ce  qui  concerne  les  paroxysmes,  grave  en 


(-1)  G,  Deny  et  Rene  Charpentier. 
depressive.  CoTnpfes  Rendus  de  la  X/X' 
heurologistes  (Nantes,  1909),  p.  208. 


Obsession  et ; ;  Rsjfchose  maniaque 
session  du  Congres'  des  alienistes  et 
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ce  qui  concerne  la  maladie  constitutionnelle  sous-jacente.  On  note 
egalement  I’alternance  de  crises  d’obsession  et  d’etats  maniaques- 
depressifs,  parfois  meme  la  transformation  d’etats  obsedants  en 
etats  delirants,  en  etats  melancoliques  anxieux  (Pierre  Janet, 
Pitres  et  Regis),  I’instabilite  de  I’humeur  et  I’existence  de  periodes 
d’hyperactivite  a  caractere  hypomaniaque. 

II  semble  done  qu’on  puisse  conclure  qu’un  grand  nombre 
d’etats  obsedants  paroxystiques  sont  conditionnes  par  des  etats 
cyclothymiques. 


De  I’opportunite  de  I’application  d’une  peine  a  un  ancien 

delinquant  gueri  d’une  psychose  emotionnelle,  par  M.  Paul 

COURBON. 

Ce  cas  est  interessant  par  le  probleme  de  medecine  legale  qu’il 
pose  :  de  I’opportunite  de  I’application  d’une  peine  a  un  delin¬ 
quant  gueri  d’une  psychose  dans  la  genese  de  laquelle  la  peur  de 
cette  peine  a  joue  un  role  important. 

II  s’agit  d’une  debile  mentale  qui,  plus  de  deux  ans  apres  avoir 
injurie  des  agents,  fut  convoquee  devant  le  tribunal  pour  rendre 
compte  de  ce  debt  et  condamnee  a  15  jours  de  prison.  Cette  convo¬ 
cation,  jointe  a  des  abus  ethyliques,  declancha  un  acces  delirant 
pour  lequel  on  I’interna.  Elle  est  guerie  de  cet  acces,  mais  a  sa 
sortie,  elle  doit  subir  sa  peine,  et  le  prefet  de  police,  avant  d’auto- 
riser  sa  sortie  de  I’asile  que  j’ai  proposee,  demande  si  elle  est  en 
etat  d’aller  en  prison. 

C’est  une  Bretonne  tres  fruste  et  sans  instruction  de  40  ans. 
Femme  d’un  vidangeur  et  blanchisseuse,  elle  forme  avec  lui  un  hum¬ 
ble  menage  qui  n’avait  jusque  la  pas  attire  I’attention  publique.  Ils 
avpuent  cependant  boire  beaucoup  de  vin  et  un  peu  d’alcpol,  ce  qui 
explique  I’irritabilite  d’humeur  qui  causa  leur  mesaventure. 

Un  samedi  soir  d’acut  1029,  etant  en  motocyclette  dans  la  rue  de 
Riveli,  ils  desobeirent  a  I’agent  de  la  circulation,  -furent  arretes  et 
echangerent  avec  lui  d’orageuses  explicatiens. 

Ils  creyaient  I’affaire  terminee  et  avaient  demenage  depuis,  lors- 
qu’au  meis  de  fevrier  1932,  des  gendarmes  apprehenderent  le  mari 
a  sen  travail  lui  annoncant  que  le  tribunal  les  avait  condamnes  par 
defaut  a  un  an  de  prison,  mais  qu’ils  avaient  encore  la  ressource 
de  faire  opposition. 

Us  firent  opposition,  mais  cet  evenement  plongea  la  femme  dans 
les  plus  vives  inquietudes.  Elle  ne  cessait  de  penser  a  cette  affaire, 
en  parlait  constamment,  ne  dormait  plus.  Ils  furent  juges  le  25  avril 
1932  et  la  condamnation  ramenee  de  1  an  a  15  jours  de  prison,  qu’ils 
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devaient  faire  Tun  apr^  Tautre  dans  les  6  mois.  Cette  mansu^ude 
n’ameliora  pas  i’etat  mental  d.e  la  femme  qui  passait  les  joum^es  a 
gemir.  En  vain  elle  alia  chercher  le  repos  pendant  3  semaines  chez. 
ses  parents  en  Bretagne.  Elle  en  revint  plus  anxieuse,  plus  gemisseuse 
que  jamais,  negligeant  son  menage  et  sa  toilette,  maigrissant  toujours* 
Le  26  aout,  elle  eut  cependant  le  courage  d’accompagner  son  marl 
a  la  prison  ou  elle  comptait  venir  le  remplacer  15  jours  plus  tard. 
Elle  rentra  chez  elle,  mais  elle  se  mit  a  delirer  tant  et  si  bien  que 
la  proprietaire  la  conduisit,  le  1®''  septembre  1932,  chez  le  commis- 
saire  de  police  d’ou  on  la  transfera  a  I’infirmerie  du  Depot  ou  fut 
redige  le  certiflcat  d’internement  que  void  ;  «  Debilite  mentale. 

Depression  psychique.  Meflance.  Anxiete,  Pleurs.  Idees  d’auto-accusa- 
tions.  Elle  a  vole  du  linge.  Demande  I’indulgence.  Merite  la  prison^ 
A  voulu  bruler  ce  linge  pour  faire  disparaitre  la  trace  de  ses  fautes. 
Quelques  idees  de  persecution.  Insomnie.  Tremblements  des  doigts. 
Menstruation  irreguliere  (Logre).  » 

A  Tasile,  elle  fut  pendant  des  mois  dans  un  etat  d’anxiete  delirante, 
s’accusant  de  sa  faute  ofScielle  et  de  maintes  autres,  ne  dormant  pas, 
mangeant  peu.  Ce  n’est  que  tres  lentement  et  progressivement  qu’elle 
reprit  le  sommeil,  I’appetit  et  I’embonpoint  et  que  disparurent  les 
idees  delirantes. 

Elle  a  depuis  de  nombreuses  semaines  recouvre  sa  validite  mentale 
et  physique.  Elle  reste  tres  emotive.  Elle  garde  sa  mefiance  de 
paysanne  bretonne.  Elle  reconnait  avoir  ete  folle.  Elle  accepte  de 
retourner  en  prison  quoique  avec  repugnance.  Elle  a  hate  de  repren- 
dre  sa  vie  conjugate,  proniettant  de  moins  boire  et  de  manifester 
plus  de  respect  aux  agents. 

En  somme,  il  s’est  agi  d’une  bouffee  delirante  dans  la  produc¬ 
tion  de  laquelle  I’age,  la  debilite  mentale,  I’alcdol,  mais  aussi  les 
emotions  agirent  de  conserve.  Le  role  de  celles-ci  est  evident 
d’apres  les  renseignements  de  I’enqu^e  :  les  troubles  mentaux 
allerent  en  progressant  depuis  I’annonce  faite  par  les  gendarmes 
d  une  condamnation  par  defaut,  jusqu’a  I’incarceration  du  mari 
et  d’apres  le  contenu  du  delire  :  elle  ne  cessait  de  reclamer  I’indul¬ 
gence  pour  son  insolence  envers  la  police,  disent  les  temoins,  et 
elle  essayait  encore  de  se  discUlper  a  I’asile. 

Aussi  ai-je  formule  le  certiflcat  de  sortie  de  la  facon  suivante  : 
«  Bouffee  delirante  polymorphe  ethylicoemotionnelle.  Guerie. 
Pent  Mre  rendue  a  son  mari  qui  la  reclame.  » 

Ce  a  quoi  la  prefecture  de  police  a  repondu  par  cette  interro¬ 
gation  :  «  Peut-elle  faire  sa  prison  ?  » 

Cette  interrogation  pose  un  probleme  de  medecine  legale  dans 
lequel  on  pent  distinguer  deux  questions  :  Est-ce  que  I’incarcera¬ 
tion  dont  la  crainte  fut  un  agent  provocateur  de  psychose  peut. 
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apres.guerison,  faire  recidiver  cette  psychose  ?  —  Est-ee  que  la 
possibilite  de  cette  recidive  doit  suffice  a  dispenser  le  delinquant 
de  I’incarceration  a  laquelle  il  a  ete  condamne  ? 

La  premiere  question  concernant  Teventualite  d’une  recidive 
d’une  psychose  emotionnelle  sous  I’influence  de  I’incarceration  est 
de  la  competence  exclusive  du  medecin.  Et  c’est  une  verite  medi- 
cale  banale  que  toutes  les  .  emotions  deprimantes  entravent  la 
readaptation  sociale  du  psychopathe  gueri  et  peuvent  amener  le 
retour  de  ses  troubles  mentaux.  L’incarceration  peut  done  provo- 
quer  la  recidive,  mais  ce  n’est  pas  fatal. 

La  seconde  question  concernant-l’exoneration  penale  du  delin¬ 
quant  sous  le  pretexte  que  I’incarceration  risque  d’amener  la  reci¬ 
dive  de  la  psychose  dont  il  est  gueri,  n’est  pas,  a  rnon  avis,  de  la 
competence  exclusive  du  medecin.  Ici,  entre  en  jeu  des  conside¬ 
rations  juridiques  et  sociologiques  qui  ne  sont  pas  de  sa  seule 
competence. 

Dans  le  cas  particulier,  je  crois  que  I’abandon  de  la  sanction 
serait  sans  inconvenient.  Le  delit  est  minime  ;  il  remonte  a  plu- 
sieurs  annees  ;  I’internement  a  depasse  de  beaucoup  la  duree  de 
I’emprisonnement  fixee  par  le  jugement,  le  traitement  aura  eu  une 
efficacite  superieure  a  la  condamnation.  Comme  medecin  traitant, 
je  souhaite  de  tout  coeur  que  I’intereSsee  soit  graciee. 

Mais  les  arguments  precedents  m’empechent  d’usurper  sur  les 
competences  etrangeres,  dans  la  reponse  a  la  prefecture  de  police. 
Aussi  ai-je  cru  la  libeller  ainsi  :  «  Etant  donne  que  I’emotion  a 
ete  I’un  des  facteur  etiologiques  de  la  psychose,  il  est  possible 
que  I’incarceration  immediate  a  la  sortie  de  I’asile  amene  une 
recidive.  Est-ce  une  raison  pour  renoncer  a  cette  incarceration  ou 
pour  la  reculer  ?  Cette  reponse  n’est  pas  de  la  competence  exclu¬ 
sive  du  medecin  traitant.  » 

M.  Rayneau.  —  Etant  donne  I’emotivite  extreme  de  la  malade 
et  sa  debilite  mentale,  il  est  certain  que,  comme  le  dit  M.  Cour- 
bon,  les  emotions  de  sa  mesaventure  et  la  crainte  de  la  prison  ont 
joue  un  role  capital  dans  I’eclosion  de  sa  psychose.  R  est  tres  vrai- 
semblable  que  les  emotions  de  I’emprisonnement  rameneront  des 
troubles  mentaux  ou  provoqueront  des  actes  de  desespoir,  comme 
la  pendaison.  J’aurais  ete  plus  categorique  que  M.  Courbon  et 
j’aurais  declare  qu’elle  ne  peut  pas  subir  sa  peine.  Seule,  une 
competence  medicale  peut  se  prononcer  la-dessus. 

M.  Capgras.  —  L’eclosion  des  troubles  mentaux,  plusieurs 
annees  apres  un  delit,  ne  peut  pas  abolir  la  responsabilite  du 


84 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


delinquant,  ni  par  consequent  le  soustraire  a  la  sanction.  Tant 
qu’il  n’est  pas  gueri  de  ses  troubles  mentaux,  il  faut  le  trailer. 
Quand  il  est  gueri,  il  est  remis  a  I’autorite  judiciaire.  Le  medecin 
ne  peut  donner  que  des  avis,  I’autorite  judiciaire  seule  decide. 
Dans  les  cas  litigieux,  elle  nomme  un  medecin  expert.  C’est  ainsi 
que  j’ai  ete  nomme  precisement  pour  examiner  cette  femme,  mis¬ 
sion  que  je  vais  incessamment  accomplir. 

M.  Xavier  Ab^ly.  —  La  condamnation  etant  le  fait  d’un  juge- 
ttient,  il  faut  un  autre  jugement  ou  tout  au  moins  un  autre  acte 
de  procedure  judiciaire  pour  annuler  ses  effets.  Le  medecin  n’a 
pas  I’autorite  de  le  faire,  il  donne  son  avis  et  cet  avis  varie  suivant 
les  cas.  Il  m’est  arrive,  com  me  a  d’autres  medecins  d’ailleurs,  de 
declarer  parfaitement  capable  de  subir  sa  peine,  apres  guerison 
de  I’acces  delirant  pour  lequel  on  I’avait  envoye  dans  le  service 
d’alienes  criminels,  un  malfaiteur  dangereux  qui  n’a  eu  aucune 
recidive  ni  aucun  geste  de  desespoir  en  prison. 

M.  CouRBON.  —  Comme  autre  opinion  d’alieniste,  je  citerai 
celle  que  j’ai  demandee  a  mon  collegue  a  I’asile  Genil-Perrin.  Le 
medecin  traitant,  m’a-t-il  repondu,  quand  il  se  prononce  en 
pareille  matiere  sur  un  malade  confie  a  ses  soins,  est  tou jours 
suspect  de  jugement  affectif  car  il  devient  professionnellement 
son  defenseur.  Si  le  cas  se  produisait  dans  mon  service,  je  deman- 
derais  la  nomination  d’un  medecin-expert.  C’est  la  solution  qu’a 
adoptee  la  prefecture  de  police. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  30. 

Les  Secretaires  des  seances, 
Paul  CouRBON  et  Paul  Abely. 
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Seance  da  Lundi  23  Janvier  1933 


Presidence  :  MM.  L.  MARCHAN[>,  ancien  president 
et  Georges  DUMAS,  president 


Allocution  de  M.  L.  MARCHAND,  president  sortant 

Au  moment  de  quitter  la  presidence  de  notre  Societe,  je  tiens  a 
vous  remercier  encore  du  grand  honneur  que  vous  in’avez  fait  et  je 
vous  exprime  ma  vive  gratitude  pour  votre  afFectueuse  bienveillance 
qui  m’a  rendu  la  tache  si  facile. 

C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  j’ai  pu  constater  I’activite  tou- 
Jours  croissante  de  nos  reunions,  et,  mesurant  le  travail  accompli,  Je 
ne  saurais  laisser  mes  fonctions  sans  mettre  en  relief  I’orientation  nou- 
velle  des  etudes  psychiatriques.  Dans  les  titres  des  communications 
de  cette  annee,  je  releve  des  termes  que  nous  ne  sommes  pas  habitues 
a  y  voir  flgurer  tels  que  greffes  glandulaires,  fonctionnement  de  I’hy- 
pophyse,  inoculation  experimentale,  ultra-virus  tuberculeux,  dosages 
chimiques,  transfusion  sanguine,  diathermie,  chronaxie,  etc.  La  place 
que  tiennent  en  medecine  mentale  les  donnees  biologiques  devient  de 
plus  en  plus  considerable,  et  les  interpretations  des  faits  se  font  de 
plus  en  plus  audacieuses.  Si  pendant  longtemps  les  tendances  de  notre 
Societe  se  sont  maintenues  en  rapport  avec  Tancienne  psychiatric 
intellectualiste,  elles  se  sont  engagees  nettement  aujourd’hui  dans  la 
voie  experimentale  en  profitant  des  nouveaux  precedes  d’exploration 
que  les  progres  de  la  science  mettent  a  notre  disposition.  Si  des 
medecins  non  specialises  avaient  assiste  a  certaines  de  nos  reunions, 
ils  auraient  pu  se  croire  dans  une  Societe  de  medecine  generate. 

Les  recherches  psychiatriques  sont  maintenant  d’une  extreme  com- 
plexite.  A  cote  des  salles  de  malades,  il  nous  faut  toute  une  serie  de 
lafaoratoires  pour  le  diagnostic,  le  traitement,  pour  les  travaux  per¬ 
sonnels.  Je  ne  puis  qu’admirer  I’initiative,  la  tenacite,  I’ingeniosite 
que  certains  de  nos  collegues  ont  manifeste  dans  leurs  delicates  et 
patientes  recherches  avec  des  installations  sonvent  insuffisantes. 

Je  me  demande.  Messieurs,  si  nos  efforts  continus  qui  ont  pour  but 
la  guerison  et  le  bien-toe  des  alienes  sont  bien  recompenses,  tin 
mauvais  vent  souffle  sur  notre  specialite.  Apres  la  suppression  des 
qiiartiers  psj'chiatriques  de  la  Salpetriere,  apres  le  projet  heureuse- 
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ment  abandonne  de  transformer  la  Maison  Nationale  de  Sante  de 
Charenton  en  maison  maternelle,  il  est  question  du  transfert  de  la 
Faculte  de  Medecine  sur  I’emplacement  et  dans  les  batiments  de 
I’Asile  Sainte-Anne.  Vous  vous  rappelez  les  nombreuses  demarches  de 
nos  aines  pour  obtenir  que  les  services  de  cet  etablissement  soient 
reserves  aux  sujets  atteints  d’affections  mentales  aigues,  curables,  par 
consequent  a  des  malades  qui  ne  different  en  rien  de  ceux  des  autres 
hopitaux  parisiens.  Aujourd’hui  que  cette  organisation,  grace  a  Tac¬ 
tion  bienveillante  de  Tautorite  prefectorale  et  aux  liberalites  du 
Conseil  general  de  la  Seine,  est  operee  et  fonctionne  au  mieux  des 
interets  des  malades  et  de  leurs  families  qui  peuvent  venir  les  visiter 
aisement,  il  est  question  de  la  detruire  et  de  disseminer  ces  malades 
dans  les  asiles  de  banlieue  deja  encombres  et  meme  dans  ceux  de 
province.  Messieurs,  nous  devons  nous  elever  contre  ce  projet  encore 
a  la  phase  des  pourparlers  et  votre  president  sortant  en  parlant  ainsi 
exprime  certainement  votre  sentiment  unanime. 

Et  maintenant  il  me  reste  a  adresser  mes  sinceres  remerciements 
pour  leur  collaboration  a  nos  collegues  Courbon  ef  Paul  Abely,  les 
actifs  secretaires  de  nos  seances,  a  Mme  Thuillier-Landry,  notre 
devouee  tresoriere-archiviste  qui  s’acquitte  de  ses  functions  avec 
tant  de  bonne  grace,  a  notre  secretaire  general,  mon  ami  Rene 
Charpentier  pour  qui  ma  vieille  affection  n’a  fait  que  s’accroitre 
pendant  mon  temps  de  presidence  ;  il  faut  qu’il  s’habitue  a  recevoir 
chaque  annee  un  large  tribut  d’eloges  pour  la  facon  dont  il  ordonne 
nos  seances  et  conduit  la  publication  des  Annales  Medico-Psychologi- 
qiies.  Que  sa  modestie  ne  se  revolte  pas,  nous  serons  toujours  heureux 
de  lui  renouveler  notre  gratitude. 

C’est  un  devoir  particulierement  agreable  pour  moi  de  passer  la 
Presidence  au  professeur  Georges  Dumas,  a  Teminent  psychologue 
dont  le  nom  jouit  d’une  si  grande  reputation  ;  nous  connaissoris  sa 
haute  valeur  morale  et  scientiflque  ;  je  saisis  avec  empressement  Toc- 
casion  qui  s’offre  a  moi  de  Tassurer  publiquement  de  notre  profonde 
estime. 

Je  prie  mon  ami  Mignot,  que  vos  suffrages  ont  appele  a  la  vice-pre- 
sidence,  de  venir  prendre  place  au  bureau.  Les  memes  vicissitudes 
professionnelles  que  nous  avons  eues  a  subir  ont  encore  contribue  a 
renforcer  notre  amitie  et  je  suis  heureux  de  lui  adresser  mes  vives 
felicitations. 

Allocution  de  M.  Georges  DUMAS,  president 

M.  G.  Dumas,  president  de  la  Societe  Medico-Psychologique  pour 
Pannee  1933,  remercie  ses  collegues  de  Thonneur  qu’ils  lui  ont  fait  en 
Telisant  en  1932  a  la  vice-presidence  de  la  Societe,  election  qui  a 
pour  consequence  son  passage  a  la  Presidence  en  1933. 

Il  s’inspirera,  dit-il,  dans  ses  nouveUes  fonctions,  de  I’exemple  de 
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ses  eminents  predecesseurs  a  la  Presidence  de  la  Societe  el  particu- 
lierement  de  celui  de  M.  le  docteur  Marchand,  son  predecesseur 
immediat,  qu’il  a  assiste  pendant  un  an  et  a  qui  il  adresse  un  adieu 
des  plus  cordiaux. 

Puis  apres  avoir  souhaite  la  bienvenue  au  nouveau  vice-president, 
M.  le  docteur  Mignot,  M.  G.  Dumas  ajoute  qu’il  fait  toute  conflance 
pour  etre  guide  dans  ses  debuts  de  president  a  M.  le  docteur  Rene 
Charpentier,  son  vieil  ami,  dont  I’activite  discrete  et  feconde  est  pour 
beaucoup  dans  la  prosperite  scientiflque  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique. 

Deces  du  D''  George  M.  Kline  (de  Boston) 

M.  G.  Dumas,  president,  annonce  a  la  Societe  la  mort  subite  de 
M.  le  D""  George  M.  Kline,  Commissioner  of  the  Department  of  Men¬ 
tal  Diseases  de  I’Etat  de  Massachusetts,  oii  il  avail  realise  une  oeuvre 
remarquable  d’assistance  psychiatrique  et  d’hygiene  mentale.  Le 
D''  George  M.  Kline  etait  membre  associe  etranger  de  la  Societe 
medico-psychologique  et  Chevalier  de  la  Legion  d’honneur. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  8  decembre  1932  et  le  proces- 
verbal  de  I’Assemblee  generale  et  de  la  seance  ordinaire  du  22  decem¬ 
bre  1932  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D''  Georges  Petit,  membre  titulaire,  qui  s’exCuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  demande  de  remettre  a  la  seance 
du  lundi  27  mars  1933  la  communication  dont  il  avail  demande  I’ins- 
cription  a  I’ordre  du  jour  de  la  presente  seance  ;  il  en  est  ainsi 
decide  ; 

une  lettre  de  M.  le  D*’  Jacques  RondepierrE,  qui  remercie  la  Societe 
de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D"^  Jean  Sebek,  professeur  agrege  de  neuropatho* 
logie  a  I’Universite  de  Prague,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  Mu 
membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  D"^  J.  Roorda,  de  Haarlem,  secretaire  de  la 
Societe  Neerlandaise  de  Medecine,  qui  a  demande  la  liste  des  mem- 
bres  de  la  Societe  Medico-psychologique,  avec  I’intenlion  de  prier  les 
psychiatres  des  divers  pays  de  collaborer  a  une  bibliographie  «  de 
la  litterature  psychologique  sur  le  probleme  de  la  guerre  »  ;  la  liste 
des  membres  lui  a  ete  aussitot  communiquee  ; 
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une  lettre  de  M.  le  Rene  Charpentier,  Secretaire  general  da 
Congres  des  mMecins  altenistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  longue  francaise,  invitant  la  Societe  a  se  faire  representer 
offlciellement  a  la  37®  session  de  ce  Congres  qui  se  tiendra  a  Rabat 
(Maroc),  du  7  an  13  avril  1933,  sous  le  Haut  patronage  de  M.  Lueien 
Saint,  Senateur,  Ministre  plenipotentiaire,  Commissaire  Resident 
General  de  la  Republique  Francaise  an  Maroc,  et  sous  la  presidence 
de  M.  le  Professeur  Georges  Guillain,  Membre  de  I’Academie  de 
Medecine  ;  la  Societe  designe  pour  la  representer  au  Congres  de 
Rabat  :  MM.  Georges  Dumas,  president,  Roger  Mignot,  vice-president,, 
Rene  Charpentier,  secretaire  general,  Mme  Thuillier-Landry,  tre- 
soriere-archiviste,  MM.  P.  Courbon  et  P.  Abely,  secretaires  des  sean¬ 
ces  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  J.  Dublineau,  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  iParis,  licencie  es  sciences,  medecin  des  Asiles  pu¬ 
blics  d’alienes,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membre  correspondant  national ;  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  MM.  Toulouse,  Tinel  et  Roger  Dupouy,  rapporteurr 
pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du 
lundi  27  fevrier  1933  ; 

une  lettre  de  M.  le  Gonzalo  Rosch,  professeur  de  Clinique  psy- 
chiatrique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Buenos-Aires,  Medecin-Direc- 
teur  de  I’Hospice  de  las  Mercedes  et  de  la  Colonie  Nationale  d’alie¬ 
nes  Domingo  Cabred,  ancien  president  de  la  Societe  de  Neurologie  et 
de  Psychiatrie  de  Buenos-Aires,  qui  demande  a  faire  partie  de  la 
Societe  au  titre  de  membre  associe  etranger  :  une  Commission  com¬ 
posee  de  MM.  Pierre  Janet,  Raoul  Leroy  et  Rene  Charpentier,  rap¬ 
porteur,  est  designee  pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  27  fevrier  1933. 

Date  de  la  seance  du  mois  d’Avril 

Le  deuxieme  jeudi  du  mois  d’avril  se  trouvant  etre  le  13  avril  et 
coincider  avec  la  periode  des  vacances  universitaires,  la  Societe 
decide  de  ne  pas  tenir  de  seance  supplementaire  au  mois  d’avril. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’avril  aura  lieu,  conformement  au 
Reglement,  le  lundi  24  avril  1933,  a  4  heures  precises,  au  siege  social 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine. 

Commissions  des  Prix 
Prix  Belhomme  (2.000  francs) 

Deux  memoires  ont  ete  deposes. 

Une  Commission  composee  de  IVIM.  H.  Claude,  G.  de  Clerambault- 
et  Demay  est  designee  pour  I’examen  de  ces  memoires. 
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Cette  Commission  aura  egalement  a  proposer  a  la  Societe  un  sujet 
pour  le  prix  Belhomme  a  decerner  en  1936.  La  Societe  decide  que 
ce  prix,  triennal,  habituellement  de  906  francs,  sera  porte  exception- 
neUement  a  1.500  francs  pour  I’annee  1936. 

Prix  Trenel  (1.000  francs) 

Un  memoire  a  ete  depose. 

Une  Commission  composee  de  MM.  Guikaud,  Lhermitte  et  Mar- 
CHAND  est  designee  pour  I’examen  de  ce  memoire. 

Prix  Christian  (300  francs) 

Aucune  candidature  n’a  Me  ppsee.  La.  Societe  decide  que  ce  prix, 
annuel,  habituellement  de  300  francs,  sera  porte  exceptionnellement 
a  1.000  francs  pour  I’annM  1934,  a  500  francs  pour  I’annee  1935  et  a 
500  francs  pour  I’annee  1936. 

Selon  I’usage,  I’attribution  de  ces  prix  et  le  choix  de  la  question 
posee  pour  le  prix  Belhomme  (1936)  auront  lieu  a  la  seance  du  lundi 
22  mai  1933. 

La  liste  des  priit  a  decerner  par  la  Societe  en  1934,  1935  et  1936 
est  publiee  dans  le  present  numero  des  Annales  Medico-psychologi- 
qiies. 

Election  a  une  place  de  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  H.  Baruk,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Xavier  Abely,  Henri  Baruk,  Bussard,  Buvat 
et  Aug.  Marie,  il  est  precede  au  vote. 

Nombre  de  votants  :  21 
Majorite  absolue  :  11 

A  obtenu  : 

M.  le  D’'  Paul  Carrette  .  21  voix. 

M.  le  Paul  Carrette  est  elu  membre  titulaire  de  la  SociMe 
Medico-psychologique. 

Election  de  4  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Abely,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  H.  Claude,  Laignel-Lavastine  et  Paul 
Abely,  sin*  les  litres  de  MM.  les  D’®  J.-R.  Cuel,  de  Paris,  Henry 
PiCHARD,  de  Paris,  Yves-J.-M.  Porc’her,  de  Nancy,  et  G.  Vignerox 
d’HEUCQUEVULLE,  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  il  est  precede  au 
vote  : 

Nombre  de  votants  :  21 
Majorite  absolue  :  11 


90 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Ont  obtenu  : 

M.  le  CuEL  .  19  voix. 

M.  le  Porc’her  .  19  — 

M.  le  D‘‘  PiCHARD  .  18  — 

M.  le  ViGNERON  d’HEUCQUEVILLE  . .  .  17  — 

Bulletin  blanc  .  1 


MM.  les  J.-R.  Cuel,  Yves-J.-M.  Porc’her,  Henry  Pichard  et 
G.  ViGNERON  d’HEUCQUEVILLE  sont  elus  membres  correspondants  na- 
tionaux  de  la  Soci^e  Medico-psychologique. 


RAPPORT 

La  therapeutique  par  les  chocs  en  neuro-psychiatrie 

Rapport  par  M.  Noel  P^ron,  au  nom  d’une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Capgras,  Demay,  Levy-Valensi,  G.  Petit  et  Noel 
Peron  sur  la  demande  de  M.  le  Secretaire  de  la  Confederation 
des  Syndicats  medicaux  francais  en  reponse  a  une  question 
posee  par  M.  le  Ministre  du  Travail. 

Conclusions 

La  therapeutique  par  les  chocs  «  a  I’aide  de  methodes  biochi- 
miques  »  peut  etre  employee  dans  certaines  affections  neuro- 
psychiatriques. 

1"  Cette  meth^e  therapeutique  ne  peut  Mre  mise  en  oeuvre 
que  sur  le  conseil  et  sous  le  controle  de  medecins  specialises  : 
alienistes  et  neurologistes. 

2 "  Elle  peut  etre  indiquee  : 

a)  dans  certains  etats  initiaux  et  prodromiques,  dans  cer¬ 
taines  formes  confirmees  de  demence  precoce  et  dans  certaines 
psychoses  periodiques  ; 

b)  dans  la  syphilis  nerveuse  et  tout  specialement  dans  la 
paralysie  generale  ou  elle  peut  completer  I’action  de  la  malaria- 
therapie  ; 

c)  dans  certains  processus  aigus  du  chroniques  de  systerhe 
nerveux  a  base  organique. 

3“  Les  agents  biochimiques  a  conseiller  sont  : 

des  vaccins  engendrant  de  la  fievre  (Dumelcos,  vaccins  T.  A.  B. 
propidon,  etc.)  ; 
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des  substances  proteiques  (nucleinate  de  soude,  peptone,  etc.)  ; 

des  substances  colloidales  (argent,  or  colloidal). 

Accessoirement,  on  pent  assimiler  a  la  therapeutique  par  les 
chocs,  I’emploi  de  I’abces  de  fixation,  la  phlyctenotherapie,  I’auto- 
serotherapie  et  toute  inethode  agissant  par  les  reactions  declen- 
chees  dans  I’organisme. 

4°  Technique  :  la  therapeutique  par  les  chocs  necessite,  en 
gmeral,  une  serie  d’injections  espacees  (1  a  2  par  semaine  le 
plus  souvent)  par  voie  sous-cutanee,  intramusculaire  ou  intra- 
veineuse,  chaque  injection  etant  suivie  de  reactions  generales 
que  le  raedecin  doit  observer.  On  pent  fixer  approximativement 
a  20  injections  la  duree  du  traitement,  reserve  faite  de  quelques 
■cas  rares  ou  une  nouvelle  serie  d’injections  pent  etre  ulterieu- 
rement  indiquee. 

Chaque  injection  necessite  une  surveillance  medicale  particu- 
liere  en  raison  d’incidents  possibles  ou  d’accidents  exception- 
nels. 

5°  L’acte  mMical  (injection  d’une  substance  engendrant  un 
choc)  pent  etre  pratiquement  assimile  au  point  de  vue  techni¬ 
que  a  une  injection  intraveineuse,  quelle  que  soit  la  voie  d’intro- 
duction  des  medicaments.  L’etude  desTeactions  necessite  d’ail- 
leurs  une  surveillance  speciale  de  la  part  du  medecin,  surtout, 
ce  qui  est  le  cas  habituel,  lorsque  le  traitement  s’applique  a  des 
alienes. 

6“  On  pent,  dans  une  certaine  mesure,  rattacher  a  cette  thera¬ 
peutique  par  les  chocs,  la  malariatherapie  indiquee  dans  la  para- 
lysie  generale.  Cette  methode,  delicate,  ne  pent  etre  pratiquee 
que  dans  des  conditions  determinees,  de  preference  aprfes  hos¬ 
pitalisation  dans  des  etablissements  specialises  sous  la  surveil¬ 
lance  quotidienne  de  medecins  alienistes  ou  neurologistes. 

Apres  une  courte  discussion,  a  laquelle  prennent  part  3^IM.  Trueli-e 
•et  Capgras,  la  Societe  adopte  ce  texte  a  Tunanimite  des  membres 
presents  et  charge  le  Bureau  de  le  transmettre  a  M.  le  Secretaire  de 
la  Confederation  des  Syndicats  inedicaux  francais. 
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COMMUNICATIONS 

Sequelles  mentales  d’enc^phalopathies  aigues 
(d’apres  100  observations),  par  MM.  E.  Toulouse  et  A.  Courtois.. 

Resume.  —  Les  auteurs  apportent  100  observations  de  syndromes, 
mentaux  qu’ils  attribuent  a  une  atteinte  inflammatoire  anterieure  du  , 
cerveau  (encephalopathies  du  jeune  age  ou  de  I’adolescence,  ence- 
phalites  compliquant  des  infections  generates  :  typhoide,  infection 
puerperale,  grippe...). 

Ils  insistent  sur  la  frequence  de  ces  antecedents  dans  des  psycho^ 
ses  a  etiologie  mal  connue  ;  sur  la  variabilite  de  la  duree  de  latence 
(1  a  20  ans  le  plus  souvent)  qui  separe  le  syndrome  mental  tardif  mo- 
tivant  I’isolement  de  rencephalopathie  aigue,  sa  cause  lointaine  ;  sur 
rimportance  •  des  phenomenes  mentaux  intercalaires  a  rechercher  ; 
enfln  sur  les  signes  neurologiques  et  les  modifications,  sans  doute 
residuelles,  du  liquide  cephalo-rachidien  presentes  dans  17  0/0  des 
cas.  Ils  insistent  aussi  sur  la  quasi-constance  de  I’affaiblissement 
intellectuel  qui  parait  en  rapport  avec  des  lesions  cerebrales  irrever- 
sibles. 

Mais  ils  ne  meconnaissent  pas  le  role  du  terrain.  C’est  lui  qui 
conditionne  sans  doute  pour  une  large  part  la  gravite  de  Tatteinte 
cerebrate  initiale  aussi  bien  que  celle  du  syndrome  mental  ulterieur. 

Aussi  une  meilleure  comprehension  des  fails  doit  se  baser  sur  ces 
deux  facteurs,  terrain  constitutionnel  et  agent  determinant  —  dont 
i’etude  simultanee  peut  seule  etre  a  la  base  d’une  therapeutique  et 
surtout  d’une  oeuvre  prophylactique  efficaces. 

M.  Raviart.  —  Je  ne  saurais  trop  feliciter  les  auteurs  pour 
cette  communication  et  M.  Marchand  pour  ses  travaux.  Au 
Congres  de  Gand,  en  septembre  1932,  a  propos  du  rapport  sur  les 
Encephalites  aigues  non  suppurees  de  I’enfance  (1),  mon  ami 
Rene  Gharpentier  a  rappele  les  interessants  travaux  de  M.  Mar- 
chand  sur  les  Encephalites  psychosiques,  travaux  qui  feront  I’ob- 
jet  d’un  rapport  au  prochain  Congres  de  Rabat.  Ces  travaux 
montrent  que  pour  les  alienistes  francais  le  cerveau  est  un  vis- 
cere,  et  que  la  psychiatrie  fait  partie  de  la  medecine  generale.  Les 
troubles  mentaux  sont  la  consequence  d’atteintes  cerebrales  du 
sujet  par  des  infections  ou  toxi-infections  remontant  a  son  enfance 
ou  a  sa  vie  intra-uterine,  ou  d’atteintes  cerebrales  par  les  memes 
agents  sur  ses  ascendants.  J’ai  rappele  a  ce  propos  un  cas,  que 

(1)  Voir  Ann.  Med.-Psgch.,  septembre  1932,  p.  373. 
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j’ai  rapporte  au  Congres  de  Blois,  de  perversions  morales  appa- 
rues  chez  un  enfant  de  6  ans,  a  la  suite  d’une  va,ccination  tardive. 
Bes  constitutions,  a  mon  avis,  se  produisent  sous  I’influence  des 
memes  conditions, 

M.  H-  Baruk,  —  On  ne  saurait  trop  s’associer  aux  paroles  que 
vient  de  prononcer  M.  le  Professeur  Raviart.  On  retrouve  en  effet, 
avec  une  frequence  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  pent  le  sup- 
poser,  des  toxi-infections  ou  des  intoxications  precedant  le  debut 
de  beaucoup  de  psychoses.  Les  encephalites  de  I’enfance  sur  les- 
quelles  M.  Courtois  vient  d’insister,  sont  aussi  tres  importantes, 
ct  elles  posent  a  propos  de  certains  syndromes  psychopathiques 
le  meme  probleme  qu’elles  posent  en  ce  qui  concerne  certains  cas 
d’epilepsie. 

Parmi  les  diverses  toxi-infections  en  cause,  mention  speciale 
doit  etre  faite  des  hepatites  infectieuses  ou  toxiques.  J’ai  pu  en 
observer  de  nombreux  cas  suivis  de  confusion  mentale  et  de 
demence  precoce.  Parfois  I’atteinte  hepatique  pourrait  facilement 
passer  inapercue,  comme  dans  cette  observation  que  j’ai  rapport ee 
avec  Meignant  et  Mile  Blanchy  (Soc.  de  Psychiatrie,  oct.  1928)  oil 
il  s’agissait  d’un  acces  d’excitation  maniaque  en  apparence  essen- 
tiel,  et,  en  realite,  symptomatique  d’une  spirochetose  icterigene 
depistee  par  I’injection  conjonctivale  et  verifiee  par  les  epreuves 
bacteriologiques  et  la  reaction  meningee. 

Tons  ces  faits  nous  montrent  I’importance,  au  point  de  vue 
■etiologique,  de  placer  les  maladies  mentales  sur  leur  veritable 
terrain,  qui  est  celui  de  la  pathologie  cerebrale. 

M.  Truelle.  Je  felicite  les  auteurs  de  la  documentation  par- 
faite  de  leur  travail,  et  d’avoir  bien  montre  que  rien  de  nouveau 
n’a  ete  invente,  que  ce  que  I’on  serait  tente  de  croire  une  decou- 
verte  avait  ete  observe  par  nos  predecesseurs  a  qui  avaient  sim- 
plement  manque  les  moyens  de  mettre  en  evidence  les  lesions.  Je 
les  felicite  egalement  d’avoir  montre  le  role  de  la  predisposition 
«n  face  de  celui  des  accidents  toxi-infectieux.  Pour  confirmer  leurs 
dires,  je  me  rappelle  les  constatations  de  leptomeningite  que  je 
faisais  si  frequemment  a  I’autopsie  des  Aieilles  dementes  de 
Dun-sur-Auron,  il  y  a  plus  de  20  ans.  Cette  leptomeningite  que 
n’accompagnait  aucune  lesion  -  arterielle  ou  autre  etait  I’indice 
d’une  tres  lointaine  atteinte  de  meningite  remontant  peut-Mre  a 
I’enfance  et  surement  a  de  nombreuses  annees  avant  I’eclosion  des 
troubles  mentaux. 

M.  Marchajsd.  —  Je  remercie  mon  ami  Raviart  de  I’importance 
qu’il  a  bien  voulu  attacher  a  nos  travaux  ;  mais  je  n’en  accepte 
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qu’une  partie  ;  je  tiens  a  rappeler  que  le  point  de  depart  de  nos 
recherches  sur  les  encephalites  psychosiques  repose,  sur  les  tra- 
vaux  de  Regis  sur  les  troubles  mentaux  dans  les  toxi-infections  et 
je  tiens  a  rendre  hommage  au  maitre  bordelais. 

M.  CouRTOis.  —  La  combinaison  immuable  de  plusieurs  fac-^ 
teurs  etiologiques  dans  ces  psychoses  montre  la  part  respective: 
des  esperances  que  Ton  peut  fonder  sur  Teugenique  et  sur  la  pror- 
phylaxie  pour  combattre  par  la  premiere  le  role  du  facteur  here- 
ditaire  et  par  la  seconde  le  role  des  facteurs  toxi-infectieux. 

Remarques  a  propos  des  etats  hallucinatoires, 
par  M.  Yves  J.  M.  Porc’her. 

Mon  intention  est  de  rapporter  ici  quelques  faits  particuliers 
observes  au  cours  d’etats  hallucinatoires.  Je  me  garderai  de 
toute  discussion  theorique,  j’exposerai  les  faits  aussi  clairement 
que  possible  et  j’essaierai  d’en  tirer  quelques  deductions  sim¬ 
ples. 

II  ne  sera  question,  dans  la  presente  note,  que  de  phenomenes. 
se  rapportant  au  systeme  auditif. 

Je  debuterai  par  la  narration  d’un  cas  d’hallucinose  person- 
nelle  : 

Un  jour  de  juin  1921,  vers  18  heures,  apres  une  apres-midi  passee 
a  ma  table  de  travail,  je  m’etais^  allonge  sur  mon  lit  pour  prendre 
quelque  repos,  reflechissant  a  la' matiere  que  j’avais  etudiee,  quand 
soudain  je  percus  un  bruit  intense  et  desagreable  comparable  a  un 
grincement  metallique.  Ge  phenomene  se  localisait  dans  I’espace 
assez  pres  de  moi,  sur  ma  gauche,  a  la  hauteur  de  ma  tete  ;  j’eus 
rimpression  que  la  cause  de  ce  phenomene  etait  a  pprtee  de  ma  main. 
Dans  le  meme  instant  mon  regard  et  ma  tete  se  dirigeaient  brusque- 
ment  sur  ma  gauche,-  je  me  soulevai  du  coude  et  continuant  le  mou- 
vement  ainsi  amorce  je  me  trouvai  en  un  clin  d’oeil  assis  sur  le  bord 
de  mon  lit.  Des  cet  instant,  j’eus  la  certitude,  sans  aucun  doute  pos¬ 
sible,  que  je  venais  d’avoir  une  hallucination.  Par  acquit  de  conscien¬ 
ce  je  passai  une  revue  minutieuse  de  ma  chamhre,  cherchant  si.  quel¬ 
que  deplacement  materiel  n’avait  pas  pu  etre  la  cause  du  phenomene; 
je  ne  decouvris  rien. 

J’ajoute  que  je  n’eus  a  aucun  moment  le  sentiment  de  m’Mre  endor- 
mi.  Toutefois,  la  position  allongee  que  j’occupais  apres  Un  effort 
d’attention  soutenue  pendant  plusieurs  heures  est  essentrellement 
propice  au  developpement  d’un  etat  hypnagogique.  Dans  des  circons- 
tances  analogues,  il  m’est  arrive  quelquefois  de  m’endormir  et  plus, 
souvent  d’abandonner  ma  position  de  repos  pour  echapper  a  la  tor- 
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peur  qni  insensiblement  m’envaliissait.  Aussi  j’admettrai  qu’au  mo¬ 
ment  ou  le  phenomene  se  produisit  j’etais  plus  ou  moins  envahi  par 
un  processus  hypniqrue. 

•  J’insisterai  sur  les  particularites  suivantes  :  le  phenomene  fut 
extremement  href  et  brusque,  la  sensation  et  la  reaction  motrice 
absolument  synchrones  ;  cet  ensemble  sensoriel  et  moteur  ne  se  differ, 
renciait  en  aucune  facon  de  mes  sensations-reactions  ordinaires  a  des 
stimuli  acoustiques  violents  et  inattendus,  et  le  souvenir  que  j’en  ai 
garde  ne  se  differencie  pas  davantage  du  souvenir  de  phenomenes 
reels.  J’ai  cru,  pendant  un  tres  bref  instant,  il  est  vrai,  mais  neanmoins 
j’ai  cru,  que  quelque  accident  exterieur  venait  de  se  produire  et  je 
suis  incapable  d’expliquer  par  une  analyse  introspective  pourquoi, 
immediatement  apres,  la  certitude  du  caractere  hallucinatoire  s’est 
imposee  a  mon  esprit. 

Je  fus  fort  embarrasse  pour  me  representer  de  rnaniere  satisfai- 
sante  le  mecanisme  d’un  tel  phenomene  et  je  constatai  que  le  fait 
d’avoir  eprouve  une  hallucination  elementaire  ne  me  donnait  aucun 
avantage  pour  avancer  dans  ce  domaine  obscur. 

Vers  la  meme  epoque,  il  me  fut  donne  de  lire  les  travaux  de  Head 
et  de  Trotter  et  Davis  sur  les  phenomenes  subjectifs  observes  au 
debut  de  la  restauration  de  la  sensibilite,  apres  section  de  nerfs 
cutaneo-sensibles.  Le  fait  qu’aux  premiers  stades  de  la  restauration 
les  sujets  eprouvent,  par  I’attouchement  leger  de  la  peau  correspond 
dant  a  la  zone  de  distribution  du  nerf  en  voie  de  regeneration,  une 
sensation  brusque,  formidable  et  desagreable,  me  frappa  vivement, 
car  ces  trois  epithetes  s’appliquent  tres  exactement  a  la  sensation 
auditive  hallucinatoire  que  J’ai  eprouvee,  mais  en  dehors  de  cela,  je 
ne  voyais  pas  la  possibilite  d’etablir  un  parallelisme  quelconque  en- 
tre  les  deux  ordres  de  phenomenes. 

Quelques  annees  apres,  en  1927,  comme  je  suivais  a  pied  la  route 
menant  de  I’Asile  a  la  ville  voisine,  plus  absorbe  par  mes  pensees 
qu’attentif  a  un  paysage  connu,  je  ressentis  dans  la  region  pre-auri- 
culaire  gauche  une  sensation  legere  et  breve,  mais  tres  nette,  de 
caractere  cutaneo-tactile,  et,  de  plus,  comportant  comme  a  I’etat 
naissant  une  composante  auditive.  En.  meme  temps,  s’imposait  a  mon 
esprit  la  certitude  que  cette  sensation,  que  je  considerais  et  que  je 
considere  comme  une  sensation  normale  quoique  inhabituelle,  etait 
comme  la  racine  du  phenomene  hallucinatoire  eprouve  quelques 
annees  auparavant.  Autrement  dit,  j’identifiais  les  deux  phenomtoes, 
sauf  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  avait  pas  eu  de  retentissement 
hallucinatoire.  „ 

A  partir  de  ce  moment,  je  me  mis  en  devoir  de  retrouver  experi- 
mentalement  cette  sensation  que  je  n’arrivais  pas  a  deflnir  du  point 
de  vue  causal.  Au  debut,  obnubile  par  la  composante  auditive,  je 
cherchai  sans  succes  a  realiser  le  phenomene  par  des  variations  de 
pression  dans  la  caisse  du  tympan,  par  I’intermediaire  de  la  pompe 
d’Eustache.  Il  s’agit,  en  realite,  d’un  phenomene  d’origine  purement 
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€xterne  et  on  I’obtient  k  volonte  en  projetant,  sur  la  region  du  tragus 
une  particule  materielle  animee  d’une  vitesse  suffisante. 

Ce  point  acquis,  je  ne  doutais  pas  que  Thallucinose  quo 
j’avais  eprouvee  ne  resultat  d’une  sensation  tactile  analogue  qui, 
a  la  faveur  d’un  etat  hypnagogique  plus  ou  moins  accuse,  s’etait 
continuee  par  un  retentissement  sensoriel  et  moteur  exagere 
constituant  precisement  le  phenomene  hallucinatoire  propre- 
ment  dit, 

II  ne  pent  s’agir,  bien  entendu,  que  d’une  presomption  et  non 
d’une  preuve.  Aussi  bien,  pourrait-on  dire  que  cette  hallucina¬ 
tion  n’est  plus  une  hallucination  mais  une  illusion,  je  ne  discu- 
terai  pas  ce  point.  II  m’est  apparu,  au  cours  de  ma  pratique 
psychiatrique  qu’il  est  parfois  possible  d’observer  un  rapport  entre 
des  stimuli  acoustiques  fortuits  et  des  reactions  d’allure,  je  dis 
d’allure,  hallucinatoire  chez  certains  malades.  J’en  rapporterai 
un  cas  : 

J’avais  ete  prie  de  visiter  une  dame  agee  d’une  cinquantaine  d’an- 
nees,  presentant  un  delire  hallucinatoire  en  evolution  depuis  la  me¬ 
nopause.  (Hallucinations  multiples  et  complexes  de  la  sensibiiite 
generale,  psychomotrices  et  auditives);  Cette  malade  me  recut  frai- 
chement,  declarant  qu’elle  n’avait  que  faire  de  ma  visite  et,  se  refu- 
sant  a  tout  entretien,  s’en  fut  s’asseoir  sur  une  chaise  dans  un  coin 
de  la  piece,  me  tournant  aux  trois  quarts  le  dos,  la  tete  et  le  tronc 
flechis  en  avant,  les  bras  croises  sur  les  cuisses,  dans  une  attitude 
hostile  et  contrainte.  Je  m’assis  a  mon  tour  et  j’attendis  les  evene- 
ments.  Le  calme  regnait  dans  la  maison  qu’entourait  un  grand  pare, 
nul  bruit  ne  venait  jusqu’a  nous.  Soudain,  les  cris  lointains  et  etouffes 
d’une  bande  de  canards  rompirent  un  instant  le  silence,  puis  rapide- 
ment  cesserent.  Presqu’a  ce  moment,  mais  avec  un  leger  decalage,  la 
malade  se  redressait,  s’orientait  dans  la  direction  d’oii  venaient  les 
cris  et  marmonnait  sur  un  ton  acrimonieux  quelques  phrases  rapides 
dont  je  ne  pus  malheureusement  saisir  le  sens,  puis  revenait  a  son 
attitude  anterieure.  Je  restais  immobile  et  silencieux,  observant  la 
malade  et  j’eus  la  bonne  fortune,  quelques  minutes  apres,  de  voir  le 
meme  phenomene  se  reproduire  exactement  dans  les  memes  condi¬ 
tions.  Je  notai  cette  fois  que  la  reaction  active  d’orientation  etait 
precedee  d’une  courte  phase  pendant  laquelle  I’attitude  flechie  de  la 
tete  et  du  tronc  s’exagerait. 

Bien  que  I’on  puisse,  la  encore,  objecter  qu’il  ne  s’agit  pas 
■  d  hallucination  mais  d  illusion  et  que  meme,  on  puisse  mettre 
en  doute  jusqu’a  ce  caTactere-illusionnel  des  faits  precites,  je 
demeure  persuade  qu’il  y  a  tou jours,  a  la  base  des  phenomenes 
hallucinatoires,  quelque  stimulus  fortuit  de  nature  indifferente 
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agissant  comme  un  declic  a  la  faveur  d’un  certain  etat  hypnique. 
D’ailleurs,  la  voie  exteroceptive  n’est  probablement  pas  la 
seule  possible  ni  meme  peut-etre  la  plus  frequente.  II  nous  faut 
tenir  compte  ,du  systeme  intero  ceptif  et  plus  encore  fort  proba- 
blement  du  systerne  proprio  ceptif.  Malbeureusement  ces  champs, 
d’ou  partent  a  chaque  instant  des  trains  d’influx  nerveux  affe- 
rents,  sont  pratiquement  inaccessibles  aux  moyens  de  notre 
observation  clinique  et  il  n’y  a  guere  que  I’influence  de  stimuli 
cxterne  que  nous  puissions  objectivement  controler. 

-Je  rapporterai  quelques  faits  curieux  notes  chez  une  malade  a 
I’occasion  de  changements  minimes  dans  I’ambiance. 

Zelie  etait  une  femme  de  57  ans,  de  race  noire,  originaire  de  la 
■Guadeloupe,  internee  depuis  plusieurs  annees  deja  pour  psychose 
hallucinatoire  chronique.  EUe  occupait  chez  moi  les  functions  de 
domestique,  etait  d’humeur  inegale,  tantot  d’un  mutisme  renfrogne, 
tantot  au  contraire  bavarde  et  enjouee  et  a  chaque  instant  me  recom- 
mandait  avec  des  gestes  pleins  de  mystere  de  ne  pas  ecouter  «  ces 
gens-la  ». 

Comme  j’avais  installe  mon  cabinet  de  travail  dans  une  piece  jus- 
qu’alors  inoccupee,  je  crus  remarquer,  au  bout  d’un  certain  temps, 
que  Zelie  marquait  quelque  repugnance  a  y  penetrer.  Les  faits  ne 
tarderent  pas  a  se  preciser  et  voici  ce  qui  se  passait  :  quand  j’appe- 
lais  Zelie  pour  lui  donner  quelque  instruction,  elle  penetrait  avec  une 
mine  contrainte  de  chien  battu,  s’approchait  de  moi  et  pendant  tout 
le  temps  que  je  lui  adressais  la  parole  me  regardait  avec  une  expres¬ 
sion  d’attention  soutenue  presque  douloureuse,  elle  secouait  la  tete 
en  signe  de  d^negation,  tantot  portant  le  doigt  a  son  oreille  elle  disait: 
«  Je  ne  vous  entends  pas  »,  d’autres  fois  jetant  un  regard  furibond 
vers  la  cheminee  elle  s’ecriait  sur  un  ton  meprisant  :  «  Si  Monsieur 
se  met  a  ecouter  ces  gens-la.  »  Cette  scene  se  reproduisit  assez  fre- 
quemment  a  plusieurs  reprises  et  presque  toujours  se  terminait  de  la 
facon  suivante  :  brusquemient  Zelie  eclatait  de  rire,  se  cachait  la 
figure  dans  les  mains  et  se  sauvait  a  toutes  jambes. 

Je  savais  que  dans  une  maison  oii  elle  avait  ete  placee  anterieure- 
ment  Zelie  avait  un  beau  jour,  sans  explication,  completement 
obstrue  avec  des  chiffons  le  tuyau  de  la  cuisiniere  et  je  pensais,  faute 
de  mieux,  que  pour  Zelie,  les  cheminees  etaient  des  totems  malfai- 
sants. 

Or  un  jour,  comme  je  ramassais  un  ohjet  tombe  a  terre  devant  cette 
cheminee^  je  fus  surpris  de  constater  qu’un  murmure  presque  continu 
fait  de  bruits  lointains  et  multiples  resonnait  dans  I’atre  beant  (le 
rideau  coince  depuis  longtemps  n’avait  pas  ete  repare). 

Lorsque  je  fis  cette  remarque  Zelie  h’etait  plus  a  mon  service  et  je 
ne  pus  verifier,  par  une  contre-epreuve,  s’il  y  avait  reeUement,  comme 
j’ai  tendance  a  le  croire,  un  rapport  entre  ce  murmure  et  le  compor- 
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tement  si  singulierement  stereotype  de  ma  malade.  Mais  chez  cette 
meme  Zelie  j’ai  pu  etudier  plus  complMement  un  autre  phenomene 
qpie  par  un  emprunt  fait  a  la  terminologie  de  Pawlow  je  designerai 
sous  le  nom  de  «  retard  ».  J’avais  remarque  que  lorsqu’on  sonnait  a 
ma  porte,  Zelie  ne  repondait  pas  de  facon  tres  reguliere,  et  ires  sou- 
vent  il  m’arrivait  d’aller  ouvrir  moi-meme.  A  cette  occasion,  voici  ce 
qu'U  m’a  ete  donne  d’observer  :  lorsque,  repondant  a  un  coup  de  son- 
nette,  j’avais  ete  ouvrir,  il  m’arrivait,  parfois,  d’entendre  ou  de  voir 
Zelie  aller  a  son  tour  a  la  porte  et  ne  trouvant  personne  derriere 
I’huis,  elle  venait  vers  moi  d’Un  air  deconfit  et  penaud;  m’interro- 
geant  :  «  On  a  sonne  ?  »  Ce  comportement  qui  se  renouvelait  assez 
frequemment  m’intriguait  et  je  resolus  d’observer  ma  malade  a  son 
insu  et  voici  ce  que  je  constatai  :  Zelie  etait  dans  sa  cuisine  affairee 
aupres  de  son  fourneau  ;  au  coup  de  sonnette  elle  interrompait  sa 
besogne,  mais  restait  un  moment  comme  en  suspens,  allait  et  venait 
semblant  chercher  quelque  chose,  ebauchant  des  gestes,  deplacant 
des  objets,  puis  tout  d’un  coup  elle  se  precipitait  vers  la  porte. 

Sur  une  autre  malade,  j’ai  pu  faire  des  constatations  analogues. 
Chez  de  telles  malades,  il  semble  que  le  signal,  au  lieu  de  declanchef 
d’emblee  la  reaction  adequate,  developpe  d’abord  une  espece  d’auto- 
matisme  diffus,  sterile,  je  dirais  presque  d’allure  confusionnelle,  puis, 
tantot  la  reaction  normale  finit  par  se  realiser,  ou  dans  d’autres  ca's 
elle  ne  se  realise  pas  du  tout. 

J’ai  prononce  tout  a  I’heure  le  nom  de  Pawlow,  et  je  ne  puis 
m’empecher  d’etablir  un  rapprochement  entre  les  menus  faits 
que  je  viens  d’exposer  et  les  phenomenes  que  cet  auteur  k 
observes  au  cours  du  developpement  des  etats  hypniques  chez 
certains  animaux,  en  experience  dans  son  laboratoire,  plus  parti- 
culierement  avec  les  phenomenes  de  renversement  des  seuils 
efficaces  qu’il  designe  sous  le  nom  de  «  Phase  paradoxale  ». 

Bien  entendu,  il  ne  pent  y  avoir  la  qu’une  tentative  d’explica- 
tion.  Avant  tout,  il  serait  necessaire  d’etablir  sur  des  observations 
plus  nombreuses  la  validite  de  mon  point  de  depart  et  meme  quit— 
tant  le  terrain  de  I’observation  pure,  il  faudrait  essayer  de  forcer 
le  hasard  par  des  experiences  concertees.  Malheureusement,  cette 
realisation  pour  n’^re  pas  impossible  n’est  pas  tres  commode. 
Quoi  qu  il  en  soit,  je  me  permettrai  de  resumer  tres  brieveihent 
mon  opinion. 

Ce  que  nous  entendons  par  etat  hallucinatoire  correspond  k  des 
processus  d’inhibition  se  rattachant  aux  etats  hypniques  lesquels 
doivent  englober  des  gammes  tres  variees  allant  de  la  simple  dis¬ 
traction  au  sommeil  proprement  dit.  (Il  se  pourrait  d’ailleurs  que 
Ton  decomu-it  quelque  jour  qu’il  peut  s’agir  aussi  concurrem- 
ment  de  phenomenes  de  conduction  nerveuse  imparfaite  a  qudi 
semble  se  rattacher  le  phenomene  de  Head  et  de  Trotter  et  Davis). 
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A  la  faveur  de  cet  etat  d’inhibition,  des  excitations  fortuites 
peuvent  declancher  des  reactions  inadequates  et  paradoxales~  et 
precisement  a  cause  de  cela  ce's  excitations  doivent  pouvoir  servir 
de  moyens  gradues  d’investigation. 

M.  Henri  Ey, - J’ai  ete  tres  vivement  interesse  par  les  faits 

rapportes  par  M.  Porc’her  et  la  fine  analyse  qu’il  en  a  fournie. 
M.  Porc’her  a  insiste  sur  un  ensemble  de  phenomenes  «  halluci- 
nosiques  »  et  illusionnels  qui  lui  paraissent  etre  basaux  dans  les 
etats  hallucinatoires.  Ils  ne  lui  apparaissent  pas  cependant  ^tre 
une  condition  suffisante  puisqu’il  fait  appel  a  des  facteurs  comme 
I’etat  hypnique  on  des  attitudes  et  des  comportements  dont  il 
essaiera  de  chercher  une  explication  a  I’aide  des  recherches  de. 
Pavlow. 

Nous  avons,  M.  H.  Claude  et  moi,  publie  jusqu’ici  un  premier 
groupe  de  travaux  ou  nous  avons  examine  la  question  de  savoir 
si  une  neoformation  sensorielle,  pour  si  vive  et  intense  qu’elle 
spit,  force  la  croyance  delirante  qui  nous  parait  I’essence  menie 
du  phenomene  hallucinatoire.  II  nous  a  semble  que  des  cas  de 
troubles  purement  sensoriels  pouvaient  etre  isoles  de  I’ensemble 
des  phenomtees  hallucinatoires  :  ce  sont  les  hallucinoses.  Les 
hallucinations  et  les  pseudo-hallucinations  que  Ton  rencontre 
chez  les  malades  mentaux  sont  caracterisees  par  la  croyance  deli¬ 
rante,  soit  en  une  fausse  objectivite  (et  non  pas  seulement  exte- 
riorite),  soit  a  V etrang<ete  des  processus  psychiques.  Elies  parti- 
cipent  du  delire  qu’elles  ne  fondent  pas.  Pour  nous,  en  effet, 
comme  le  voulait  Seglas,  il  y  a  a  la  racine  des  phenomenes  hallu¬ 
cinatoires,  une  erreur.  M.  Janet  a  developpe  dans  ses  derniers 
travaux,  ayec  beaucoup  de  vigueur,  une  conception  analogue  ou  il 
distingue  rhallucination-delire  des  troubles  de  la  perception.  Au 
contraire,  le  livre  recent  de  Mourgue  confond  «  rhallucination 
vraie  »  avec  I’hallucinose.  Ce  que  nous  voulons  simplement  sou- 
ligner,  c’est  que,  quelle  que  soit  I’opinion  que  I’on  ait,  le  probleme 
des  hallucinations  doit  se  poser  en  ces  termes  :  I’hallucination 
est-elle  une  neoproductivite  sensorielle,  une  image  intensifiee  qui 
provoque  le  delire,  —  ou  bien  est-elle  une  erreur  conditionnee  par 
une  chute  de  niveau  psychique  ou  par  des  facteurs  affectifs  qui 
lui  conferent  une  sensorialite  plus  ou  moins  vive.  La  physiologie 
et  la  psychologie  «  des  niveaux  »  parait  devoir  nous  incliner 
vers  la  deuxieme  hypothese  qui  reintegre  le  phenomene  halluci¬ 
natoire  dans  le  delire  et  la  personnalite.  En  tons  cas,  nous 
serons  toujours  heureux  de  pouvoir  discuter  de  ces  divers  points 
a  propos.  d’.observations  cliniques  aussi  interessantes  et  judi- 
cieuses. 
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Ethylisme  et  polydipsie.  Lesion  de  la  selle  turcique. 

Traumatisme  ancien,  par  MM.  H.  Pickard  et  A.  Liber. 

(Travail  de  VHdpital  Henri- Romselle)., 

Le  malade  dont  nous  rapportons  ici  I’observation  presente 
differents  ordres  de  phenomenes  dont  les  rapports,  .etiologiques 
posent  un  probleme  interessant,  —  en  ce  qui  concerne  notamment 
le  terrain  organique  des  intoxications. 

II  s’agit  d’un  cas  d’ethylisme  actuellement  chronique,  greffe  sur 
une  polydipsie  dipsomaniaque.  Par  ailleurs,  notre  malade  presente 
une  lesion  de  la  selle  turcique  constatee  radiologiquement  et  yrai- 
^semblablement  d’origine  traumatique, 

M.  P...  Jean,  age  de  40  ans,  entre  le  24  novembre  1932  a  I’Hopital 
Henri-Rousselle  pour  desintoxication  ethylique. 

Le  debut  de  ses  troubles  remonte  k  1924.  Auparavant,  rien  a  signa¬ 
ler  dans  ses  antecedents  tant  personnels  qu’hereditaires.  Employe  de 
chemin  de  fer,  il  est  considere  comme  un  bon  ouvrier,  il  n’a  jamais 
commis  aucun  exces  de  boisson,  boit  environ  un  litre  de  vin  par  jour, 
qu’il  supporte  parfaitement.  Il  ne  s’est  jamais  enivre. 

Le  3  decembre  1924,  il  est  renverse  par  une  auto  et  est  hospitalise 
dans  un  etat  comateux  a  Phopital  Bichat,  La,  le  chirurgien  constate, 
aux  termes  memes  de  son  billet  d’bopital,  «  une  large  fracture  fron- 
tale,  tres  esquilleuse,  ouverte,  avec  issue  de  matiere  cerebrale.  Opere 
d’urgence  et  gueri  assez  rapidement,  il  a  presente  a  plusieurs  reprises 
des  phenomenes  d’excitation  psychique,  passagers  ».  On  I’envoie 
pour  ces  derniers  phenomenes  a  Thopital  Henri-Rousselle,  ou  il  entre 
une  premiere  fois  le  15  janvier  1925. 

A  cette  epoque,  on  constate  dans  le  service  des  sequelles  psychi- 
ques  banales  de  traumatisme  cranien,  type  confusionnel,  avec  amne¬ 
sic  retrograde  et  tabulation,  agitation  episodique.  Quelques  troubles 
subjectifs  :  vertiges,  acouphenes. 

Aucun  signe  neurologrqne  de  lesion  focale.  On  constate  seulement 
des  signes  ophtalmologiques  discrets  (13  fevrier  1925)  :  reflexe  photo- 
moteur  lent.  Reflexe  de  convergence  normal.  Fond  d’oeil :  O.  D.  G.  : 
pas  de  saillie  papiUaire  vraie,  mais  disparition  de  Texcavation  cen- 
trale  physiologique.  Veines  un  peu  dilatees.  Acuite  visuelle  •  O  D  2/3, 
O.  G.  1/3. 

Ces  phenomenes  s’attenuent  et  disparaissent  d’ailleurs  rapidement 
et  il  sort  de  Thopital  le  18  fevrier  1925,  ne  conservant  -aucune  trace 
de  son  accident. 

Il  reprend  son  travail  aussitot  et  se  comporte  normalement,  sans 
aucun  deficit  par  rapport  au  passe. 

C’est  alors  qu’apparaissent  petit  a  petit  et  en  quelque  sorte  insi- 
dieusement  de  nouveaux  .phenomenes,  des  crises  polydipsiqaes  d 
allure  dipsomaniaque. 
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De  temps  en  temps,  il  eprouve  une  sensation  de  soif  anormale,  sans 
aucun  motif  qui  la  declanche,  et  en  dehors  de  toute  circonstance  ma- 
terielle  de  travail  ou  de  temperature.  Gette  sensation  prehd  le  carac- 
tere  imperieux  d’une  necessite  incoercible.  II  lui  faut  boire  un 
Uquide  quelconque,  n’importe  lequel. 

Ces  crises  sont  au  debut  minimes  et  s’apaisent  rapidement,  durant 
quelques  heures,  et  apparaissent  a  des  intervalles  de  temps  eloignes,; 
puis  elles  se  rapprochent,  deviennent  plus  longues,  trois  a  quatre 
jours,  puis  cinq  a  six  jours. 

Vers  1928,  le  syndrome  dipsomanie  est  devenu  tres  net,  la  notion 
de  crise  paroxystique  est  evidente,  les  intervalles  conservent  d’ail- 
leurs  un  rythme  tres  irregulier,  un  mois,  15  jours,  8  jours,  parfois  2 
ou  3  jours  seulement.  A  cette  epoque,  il  y  a  cependant  toujours  cette 
notion  d’intervalle  entre  les  crises. 

C’est  un  besoin  imperieux  de  boire,  d’ingerer  un  liquide  quelcon¬ 
que.  Il  boit,  dit-il,  «  par  gourmandise  »,  et  est  souvent  oblige  de  se 
lever  plusieurs  fois  dans  la  nuit  pour  boire  encore.  Les  crises  ont  un 
debut  et  une  terminaison  brusques.  Elies  s’accompagnent  d’une  sen-s 
sation  de  malaise  et  d’inquietude  vague,  qui  les  rendent;  au  moins  a 
cette  epoque,  assez  penibles.  La  quantite  de  liquide  ingere  atteint  5 
ou  6  litres  par  jour  et  davantage.  Toutes  les  boissons  lui  sont  bonnes  : 
chez  lui,  il  prend  de  I’eau,  du  lait,  des  tisanes,  du  potage.  Au  dehors, 
il  va  au  cafe  et  prend  du.vin,  de  la  biere,  de  la  limonade.  Aucune 
electivite  dans  le  choix  du  liquide  par  consequent. 

Parallelement  a  cette  ingestion  anormale  de  liquide,  on  constate 
une  polyurie  abondante  qui  n’existe  pas  en  dehors  de  la  crise. 

Vers  I’annee  1929,  les  caracteres  de  son  affection  changent  insen- 
siblement.  A  cette  epoque,  il  va  devenir  un  intoxique,  un  etbylique 
chronique.  Cette  transformation  se  fait  en  deux  etapes  :  tout  d’abord, 
il  augmente  petit  a  petit  et  seulement  au  cours  de  ses  crises  dipso- 
maniaques  la  proportion  de  vin  et  d’alcool  ingeres.  Le  vin  n’etait 
auparavant  pour  lui  qu’un  liquide  quelconque.  Maintenant,  il  y  prend 
gout,  ce  n’est  plus  seulement  un  besoin  indifferent  d’ingestion  de 
liquide,  c’est  aussi  un  besoin  electif  pour  les  boissons  alcdolisees.  Ses 
acces  dipsomaniaques  prennent  alors  Failure  d’un  acces  d’ivresse. 

Dans  une  seconde  etape  enfin,  il  est  devenu  un  veritable  toxico- 
mane,  il  bolt  en  dehors  des  acces  des  quantites  sans  doute  moindres, 
mais  les  paroxysmes  ont  tendance  a  s’attenuer  pour  laisser  place  a. 
une  alcoolisation  continue. 

Des  1931,  il  est  devenu  un  etbylique  chronique.  Il  presente  deja  des 
signes  d’intoxication  :  de  I’inappetence,  des  pituites,  des  troubles 
digestifs,  de  I’onirisme  nocturne. 

Il  passe  des  nuits  entieres  au  cafe,  devient  irritable,  querelleur, 
violent  envers  sa  femme,  irregulier  dans  son  travail,  retient  de  I’ar- 
gent  sur  sa  paye,  falsifie  sa  feuiUe  de  salaire,  au  point  qu’il  est  retro¬ 
grade  dans  ses  fonctions  et  qu’on  lui  donne  un  emploi  inferieur. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  entre  a  Henri-Rous^lle  le  23  novem- 
bre  1932. 
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'  Dans  le  Service,  il  presente  le  tableau  banal,  de  1  ethylique  intoxi- 
que  :  troubles  physiques,  tremblements,  insomnie,  onirisme,  syndro- 
nie  d’insuffisance  hepatique  avec  varicosites  de  la  face,  subictere 
conjbnctival,  foie  gros  et  douloureux.  Du  point  de  vue  psychique,  il 
montre  I’instabilite  de  I’alcoolique-  passant  de  la  loquacite  et  de  la 
lovialite  a  la  depression,  s’accusant  de  tous  ses  mefaits,  pleurant  sur 
son  proprc; sort,  sur  son  manque  de  volonte  et  promettant  de  ne  plus 
jamais  succomber. 

L’examen  neurologique  ne  montre  aucune  sequelle  traumatique  de 
son  ancien  accident  :•  seule  une  large  cicatrice  frontale  confirme  le 
diagnostic. 

Les  examens  specialises  (ophtalmologique  et  oto-rhino-laryngologi- 
que)  sont  negatifs,  ainsi  que  les  examens  biologiques  (sang  et  liquide 
cephalo-rachidien) . 

Une  radiographie  du  crane  a  ete  faite  chez  ce  malade  en  vue  seu- 
lement  d’un  examen  complet  et  systematique.  Celle-ci  nous  montre  ^ 

1°  une  paroi  cranienne  assez  epaissie,  surtout  en  arriere,  et  pre- 
sentant  une  large  erosion  de  la  table  externe  du  frontal  ; 

2^  une  sellfe  turcique  large,  a  contour  irregulier,  presentant  a  I’an- 
gle  postero-inferie'ur  un  point  tres  aminci.  La  lame  quadrilatere  est 
egalement  peu  epaisse. 

Cette  lesion  de  la  selle  turcique,  qui  nous  surprend,  nous  a  fait 
rechercher  soigneusement  I’existence  d’un  syndrome  infundibu- 
laire  (1).  On  n’en  trouve  cliniquement  aucune  trace.  Le  malade  d’ail- 
leurs  ne  presente  pas,  au  cours  de  son  hospitalisation,  de  phenomene 
polydipsique'.  L’examen  des  urines  est  normal  :  pais  de  glycosurie, 
pas  de  polyurie  apparente,  le  malade  refusant  de  s’astrcindre  a  uri- 
ner  dans  un  bocal. 

D’ailleurs,  le  malade,  qui  est  protestataire,  exige  sa  sortie  au  bout 
de  quelques  jours  et  quitte  le  service  le  29  novembre  1932. 

En  resume,  le  schema  de  cette  observation  se  resume  ainsi  : 

—  traumatisme  cranien  avec  fracture  du  frontal  ; 

—  dipsomanie  consecutive  ; 

—  ethylisation  secondaire. 

Le  lien  pathogdnique  de  ces  differents  elements  nous  semble 
apporte  par  la  lesion  de  la  selle  turcique  constatee  radiologiquei- 
ment.  . 

Notre  mblade,  il  fkut  insistdr  sur  ce  point,  n’est  pas  en  effet 
un  toxicomane  constitutioiinel.  Il  n’a  aucun  antecedent,  aucun 
passe.  Il  ne  le  devient  qu  en  function  de  son  traumatisme  cranien 
et  par  voie  detournee.  Il  est,  pourrions-nous  dire,  un  ethybque 
traumatique. 

,  (ILPonr  la  litterature  et  nne  revue  generale  sur  la  polydipsie  a  la  suite 
de  traumatismes  eraniens,  voir  :  Roussv  G.  et  GabrieUe  Levy.  —  «  Le  diabMfe 
insipide  d’origiue  traumatique  ».  Annales  de  Medecine,  1925,  1«  fasc  p  548 
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Comment  expliquer  la  pathogenie  de  tels  accidents  ?  On  pent, 
pensons-nous,  eliminer  un  affaiblissement  psychique  post-trauma- 
tique  qui  aurait  facilite  I’alcoolisation. 

Un  syndrome  epileptiforme  de  nature  traumatique  pourrait 
peut-etre  intervenir  dans  la  notion  du  cycle  dipsomaniaque.  Mais 
aucune  crise  epileptique,  aucun  equivalent  ne  viennent  dans  notre 
histoire  confirmer  cette  hypothese. 

Plus  que  dipsomanie  vraieril  faiit  ici  parler  de  polydipsie 
paroxystique  et  il  est  tentant  de  rattacher  ce  symptome  a  un 
syndrome  infundibulaire  fruste,  que  yiendrait  confirmer  la  notion 
de  lesion  de  la  selle  turcique.  Mecaniqueinerit,  celle-ci  est  vrai- 
semblable  :  une  fracture  de  la  voute  frontale  irradiee  a  la  base  de 
baut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  selon  un  mecanisme  bien 
connu,  viendrait  atteindre  la  partie  mediane  de  I’etage  moyen, 
c’est-a-dire  la  selle  turcique,  en  passant  entre  les  racines  de  la 
grande  aile  du  sphenoide  (1). 

La  radiographie  nous  montre  en  effet  a  Tangle  postero-inferieur 
de  la  selle  turcique,  ainsi  qu’au  contour  de  la  lame  quadrilatere 
un  tres  net  amincissement  de  la  paroi. 

La  lesion  infundibulaire  reste  difficile  a  preciser  :  Y  a-t-il  bles- 
sure  directe,  processus  inflammatoire  ou  cicatriciel.  On  ne  saurait 
conclure. 

II  serait  interessant  —  a  un  point  de  vue  plus  general  —  de  pre¬ 
ciser  les  bases  organiques  de  Tethylisme  chronique,  au  moins  dans 
Tethylisme  acquis.  Les  troubles  du  metabolisme  aqueux  parais- 
sent  jouer,  un  role  important  dans  notre  observation,  comme  aussi 
dans  un  cas  de  syndrome  infundibulaire  post-encephalitique  avec 
alcoolisation  secondaire  que  Tun  de  nous  a  deja  rappqrte  (2). 

Ce  cas  souleve  des  consequences  medico-legales  interessantes  : 
dans  quelle  mesure  notre  malade  est-il  responsable  de  ses  exces 
alcooliques  et  est-il  capable  de  les  dominer  ?  Nous  ne  pensons 
pas  pour  notre  part  que  Tavenir  puisse  apporter  chez  lui  une 
amelioration  queleonque. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 


Les  Secretaires  des  seances, 
Paul  CouRBON  et  Paul  AbSly. 


(1)  Voir  Auvray.  —  «  Maladies  du  crane  et  de  I’eneephale  »,  in  nouveau 
Trait e  de  chirurgie,  fascicule  XVI  (1931). 

.(2)  H..  PrcHARD  et  O.  Trf.t.t.f.s.  —  «  Syndrome  infundibulaire  post-ence- 
phalitique  i.  Socieie  M edico-Psg'chol6gique,  f e-vrier  1932'. 
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Pseudo-tumeur  du  pedoncule  cerebral,  traitee  par  la  radiotherapie  ; 
developpement  secondaire  d’un  syndrome  d’adiposite  cerebrale  pileuse, 
par  MM.  G.  Guillain  et  L.  Rouques. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  atteint  en  1922  d’un  syndrome  pedon- 
culaire  avec  signes  d’hypertension  intracranienne  faisant  croire  a  une 
tumeur  ;  la  disparition  durable  des  signes  d’hypertension  apres  radio- 
therapie  montre  qu’il  s’agissait  en  realite  de  lesions  infectieuses.  De  nom- 
breux  cas  de  tumeurs  pedonculaires  gueries  par  la  radiotherapie  ont  ete 
publics  ;  aucun  caractere  histologique  ne  permettant  d’attribuer  aux  tumeurs 
de  cette  region  une  radiosensibilite  speciale,  il  est  probable  que  dans  les 
cas  oil  la  survie  se  compte  par  annees,  le  syndrome  releve  de  lesions  inflam- 
matoires  dont  la  localisation  au  voisinage  de  I’aqueduc  de  Sylvius  expli- 
que  la  symptomatologie  pseudo-tumorale. 

Hallucinose  consecutive  a  un  ictus  suivi  d’hemiplegie  gauche  avec 
troubles  de  la  sensibilite  et  mouvements  involontaires,  par  M.  J.  Lher- 
mitte  et  M'le  G.  Levy. 

Chez  une  malade  de  42  ans  apparaissent,  a  la  suite  d’un  ictus  bemiple- 
gique,  des  hallucinations  colorees  et  silencieuses  a  la  tombde  de  la  nuit  j 
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ces  phantasmes  sont  parfaitement  critiques  par  la  malade,  qui  se  rend 
compte  de  leur  irrealite.  Cependant,  le  deroulement  crepusculaire  de  ces 
hallucinations  engendre  un  etat  d’anxiete  tres  vive  ;  certaines  figures  telles 
que  des  squelettes  ou  des  tetes  de  mort  semblent  traduire  dans  leur  symbo- 
lisme  express!!  I’etat  d’inquietude  du  sujet. 

En  raisons  des  symptomes  neurologiques,  on  pent  situer  la  lesion  dans 
la  calotte  mesodiencephalique  et  ainsi  rattachcr,  comme  dans  les  faits  etu- 
dies  par  Lhermitte  en  particulier,  I’eclosion  des  hallucinations  visuelles  a 
nne  des  organisation  des  centres  vegetatifs  et  hypniques  groupes  dans  le 
miesodiencephale. 

Troph-oedeme  fanailial,  par  M.  H.  Meige. 

L’auteur  a  pu  retrouver  une  famille  atteinte  de  trophoedeme  dont  il  avait 
public  I’observation,  il  y  a  trente-cinq  ans  ;  a  cette  epoque,  la  maladie 
portait  sur  8  sujets  appartenant  a  4  generations  ;  le  trophoedeme  est 
apparu  dans  la  cinquieme  generation,  mais  avec  une  certaine  tendance  a 
I’attenuation.  L’affection  s’installe  assez  rapidement  vers  I’age  de  12  ans, 
puis  reste  pratiquement  immuable,  sans  progresser,  avec  ses  caracteres 
d’oedeme  blanc,  dur,  segmentaire,  non  douloureux  ;  elle  n’entrave  pas  le 
developpement  des  membres  atteints  et  n’apporte  qu’une  g^ne  fonctionnelle 
minime.  Tous  les  traitements  sont  depourvus  d’action. 

Kyste  supra-sellaire,  par  M.  Monteiro. 

M.  Guillain  presente  une  observation  de  M.  Monteiro,  ayant  trait  a  une 
malade  chez  qui  I’apparition  d’une  hemianopsie  bi-temporale  et  la  consta- 
tation  de  calcifications  sus-sellaires  firent  porter  le  diagnostic  de  tumeur 
supra-sellaire  ;  la  tumeur  put  etre  extirpee  et  I’operation  fut  suivie  d’une 
guerison  complete. 


Jean  Tusques. 
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Li’internement  par  <<  ordre  de  justice  »  des  alienes  et  des  correctionnaires 
sous  I’ancien  regime,  d’apres  des  documents  inedits,  par  P.  Serieox, 
medecin  hon.  de  I’Asile  Sainte-Anne  (40  pages,  in  Revue  Historique  de  Droit 
francais  et  etranger,  Octobre  1932,  p.  413.  Librairie  du  Recueil,  Sirey,  Paris). 

Poursuivant  ses  interessantes  etudes  sur  I’internement  des  alienes  et  des 
correctionnaires  sous  I’ancien  regime,  M.  Paul  Serieux,  apres  avoir  expose 
precedemment  (1)  I’internement  par  «  Ordre  dU  Roi  »  ou  lettre  de  cachet, 
et  par  «  Sentence  d’lnterdiction  »,  etudie  ici  les  «  Ordres  de  Justice  » 
duties  que  la  sentence  d’interdiction  (sentence  qui  n’etait  qu’uhe  des  moda- 
lites  des  ordres  de  Justice). 

II  montre;;clairement  les  vicissitudes  par  lesquelles  ont  passe,  au  cours 
du  XVIII®  siecle,  les  «  Ordres  de  Justice  »  concernant  les  alienes  et  les  cor¬ 
rectionnaires,  alors  que  les  regies  administratives  et  judiciaires  variaient 
suivant  les  epoques,  les  provinces  et  les  ministres,  et  complete  cette  etude 
par  celles  des  «  Ordres  particuliers  des  iriagistrats  »  (Procureurs  generaux 
et  Premiers  Presidents  des  Parlements)  et  des  «  Ordres  provisoires  »,  deli- 
vres  par  les  magistrals. 

M.  P.  Serieux  rapporte  une  phrase  de  Vergennes,  Ministre  de  Louis  XVI, 
1  appelant  qu’  «  aucun  cito5^en  ne  doit  iFre  prive  de  sa  liberte,  dans  quel 
etat  qu’il  soit,  sans  un  jugement,  rendu  par  juges  competents,  ou  un  Ordre 
du  Roi  »  (Arch.,  Calvados,  C.  307).  II  etablit,  par  des  faits,  comment  s’exer- 
5ait  le  controle  des  Parlements  sur  les  maisons  d’alienes  et  les  correction¬ 
naires,  et  donne  des  specimens  des  Ordres  du  Procureur  general  pour  I’in¬ 
ternement  d’alienes  aux  Petites-Maisons,  vers  1720,  a  la  Salpetriere  en 
1781,  etc.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  I’interet  considerable  des  documents 
reunis,  classes  et  publics  par  M.  Serieux,  parmi  lesquels  on  trouvera  les 
«  formalites  a  remplir  pour  I’admission  des  insenses  a  Bicetre  »,  redigees 
par  le  Procureur  general  Joly  de  Fleury,  des  exemples  d’intervention  des 
magistrals  pour  enquete  et  decision  sur  simple  requete  d’un  interne  en  vue 


(1)  Voir  Ann.  med.-psgch.  —  Fevrier  1932,  p.  221. 
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d’obtenir  sa  mise  en  liberte,  des  examples  aussi  de  placements  proyisoires 
€t  de  leur  transformation  en  placements  definitifs  apres  yerification,  etc. 

Les  ordres  de  justice,  les  ordres  particuliers  des  magistrats,  ceux  des 
autorites  municipales,  ceux  des  parents  dg^^dennent  de  plus  en  plus  rares  a 
partir  du  milieu  du  siecle;  En  pratique,  la  grande  majorite  des  internements 
a  lieu  alors  par  Ordre  du  Roi.  On  desire  centraliser,  unifier,  reiiforcer  I’au- 
torite  royale.  Puis,  sous  la  pression  des  Parlements,  des  «  philosophes  » 
«t  des  gens  de  lettres,  en  reaction  contre  certains  internements  de  correc- 
tionnaires  juges  arbitraires,  le  placement  des  alienes  par  Ordre  de  Jus¬ 
tice  est  substitue  a  Pintemement  _  par  lettre  de  cacbet,  reserve  aux  correc- 
tionnaires  et  subordonne  a  des  regies  precises.  Un  decret  de  I’Assemblee 
nationale,  en  date  du  16  mars  1790,  sanctionne  le  26  mars  par  un  decret 
du  Roi,  abolit  toutes  lettres  de  cacbet. 

II  ne  fallut  pas  plus  de  quelques  mois  pour  s’apercevoir  des  services 
qu’avaient  rendus  ces  «  Ordres  du  Roi  »,  ces  «  lettres  de  cachet  »,  si 
decries.  La  liberte  fut  rendue  a  nombre  d’alienes  et  de  correctionnaires, 
d’elements  antisociaux  dangereux.  La  procedure  onereuse  et  lente  d’inter- 
nenient  des  alienes  par  Ordre.  de  Justice  (sentence  d’interdiction),  aboutit  a 
des  plaintes  contre  «  la  divagation  des  fous  et  des  furieux  »  et  au  place¬ 
ment  des  alienes  par  ordre  provisoire  avec  les  repris  de  justice  dans  les 
maisons  de  repression,  les  depdts  de  surete  (I’SOl),  Ifes  prisons.  A  noter 
qu’en  1803,  dans  la  pensee  des  auteurs  du  Code  Civil,  I’interdiction  est  encore 
appelee  a  preceder  I’internement. 

De  cette  etude  historique  si  clairej  si  docunaentee,  si  instructive,  de  docu¬ 
ments  inedits  d’une  importance  capitale  pour  ceux  qui  ne  ferment  pas, 
involontairement  ou  volontairement,  les  yeux  aux  experiences  du  passe, 
M.  P.  Serieux,  avec  I’autorite  qui  s’attache  aux  paroles  d’un  des  maitres 
incontestes  de  la  psj’^chiatrie  frangaise,  tire  des  conclusions  dpnt  I’actualite 
et  la  force  ont  la  valeur  d’un  avertissement  : 

«  Apres  une  experience  d’un  demi-siecle  (1789-1838),  qui  avait  demontre 
«  I’insuifisance  des  Ordres  de  Justice  pour  I’internement  des  alienes,  la  loi 
«  sur  les  alienes  du  30  juin  1838,  si  consciencieusement  elaboree,  supprime 
«  I’intervention  de  I’autorite  judiciaire.  Elle  rehabilite,  elle  restaure 
«  les  «  errements  »  de  I’Ancien  Regime  ;  elle  retablit  les  lettres  de  cacRet  : 
-«  les  Ordres  du  Roi  deviennent  les  Ordres  du  Prefet  (arretes  de  placement 
«  d’pfiBce).  Sont  jegalement  retablis  les  Ordres  provisoires  dea  Municipalites 
«  (placements  d’urgence)  et  meme  les  Ordres  des  parents  (placements  velon- 
■«  taires)  que  I’Ancien  Regime  avait  supprimes,  »  (Page  462). 

«  Rarmi  les  nombreux  projets  de  reforme  de  la  loi  sur  les  alienes  de 
<<  1838,  plusieurs  ont  propose  la  substitution  de  I’autorite  judiciaire  a  I’au- 
■«  torite  administrative  pour  le  placement  des  alienes.  C’est  la  un  retPur, 
«  dont  on  ne  s’est  pas  avise,  a  un  des  modes  de  procedure  de  I’Ancien 
«  Regime.  »  (Page  462,  note  1). 

-  Tout  eommentaire  a  ces  phrases  de  M.  P.  Serieux  risquerait  d’affaiblir  la 
pbrtee  de  cette'Tegon  du  passe-;  La  loi  dii  30  juin  1838  a  besbin  de  retoiicbesi 
Elle  ne  repond  plus  completement  aux  necessites  actuelles.  Qui  le  nierait  ? 
Mais,  son  principal  defaut  n’est-il  pas  de  diater  de  1838’?  Veut-on  revenir 
davantage  en  arriere  et  refaire  une  experience  malheureuse  ?  Est-ii  done 
besoin  de  mines  pour  construire  ?  En  notre  epoque  de  constructions  hatives, 

crdit-n'n  pouvoir  etablir  des  bases  plus  solides  ?  Caoeant  Consnles . 

Rene  Charpextier. 
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L’hallucination  dans  le  delire  de  persecution,  par  Pierre  Janet.  {Revue 
philosophique  janvier-fevrier  1932). 

Get  article  resume  du  cours  professe  par  I’auteur  au  College  de  France, 
est  extrait  d’un  ouvrage  en  preparation  sur  les  delires  d’influence  et  les 
sentiments  sociaux. 

Le  desintergt  des  alienistes  contemporains  pour  I’etude  des  troubles 
psycho-sensoriels  s’explique  par  la  .  faussete  du  postulat  d’Esquirol  r 
«  I’hallucination  est  une  perception  sans  objet  »,  qu’on  leur  a  enseigne 
comme  une  verite. 

A  la  conception  classique  de  «  la  perception  somme.d’impressions  »,  Janet 
oppose  ce  que  I’on  pent  appeler  la  conception  de  la  «  perception  commence¬ 
ment  d’action  ».  Percevoir  un  objet,  c’est  adopter  la  conduite  opportune 
envers  lui,  c’est  se  preparer  instinctivement  a  faire  ce  que  commande  la 
situation  :  la  perception  est  une  conduite. 

La  perception  conduite  presente  divers  caracteres  qui  la  separent  des 
autres  phenomenes  psychologiques,.  notamment  du  souvenir,  de  la  represen¬ 
tation,  de  la  pensee.  Ce  sont  :  I’exteriorite  (la  reaction  perceptive  est  prise 
a  I’egard  d’un  objet  exterieur),  I’immediatete  (elle  est  prise  sans  interposi¬ 
tion  de  reflexion  ou  de  raisonnement),  la  precision  (elle  est  la  m^me  pour 
chacun  des  organes  des  sens),  la  congruence  (elle  est  conforme  aux  atti^ 
tudes  deja  prises,  aux  croyances  deja  nees  envers  I’objet),  I’exclusivite  (la 
reaction  perceptive  est  seule  a  se  manif ester),  la  presence  (ni  la  memoire 
evocatrice  du  passe,  ni  I’imagination  anticipatrice  de  I’avenir  n’intervien- 
nent),  I’irruptivite  (toute  la  conscience  est  enyahie  par  cette  reaction),  I’agres- 
sivite  (cette  reaction  est  imposed  du  dehors).  Tous  ces  caracteres  entraj- 
nent  vis-a-vis  de  la  croyance  en  I’existence  de  I’objet,  une  certitude  imme¬ 
diate  de  I’etre  qui  pergoit,  certitude  irntpiediate  a  laqiielle  le  controle  apporte 
par  autrui  ajoute  une  certitude  sociale. 

Aucun  des  phenomenes  qualifies  hallucinations  ne  possede  la  totalite  des 
caracteres  de  la  perception.  De  simples  intuitions,  de  simples  croyances 
sont  assimilees  a  tort  a  des  perceptions,  alors  qu’elles  n’ont  de  comihun 
avec  celles-ci  que  I’immediatete,  la  certitude,  I’exteriorite.  11  y  a  illusion, 
mais  non  perception. 

Les  hallucinations  des  malades  sont  done  des  croyances,  des  affirmations 
fausses.  L’etude  de  I’hallucination  est  un  chapitre  de  I’etude  de  la  croyance 
non  de  I’etude  de  la  perception.  Ces  croyances  chez  les  delirants  chroniques 
influences  empruntent  bien  plus  souvent  au  domaine  de  I’ouie  qu’a  celui 
de  la  vue  leurs  caracteres  perceptifs,  mais  sans  jamais  aller  jusqu’a  la  rea¬ 
lisation  du  postulat  d’Esquirol. 

Cette  longue  discussion  demontre  I’insuffisance  du  point  .de  vue  anatomo- 
physiologique  pour  rendre  compte  de  la  genese  des  troubles  psycho-senso¬ 
riels.  Signalons  entre  autres  merites,  la  lumiere  que  cette  conception  pro jette 
sur  le  mecanisme  des  fausses  reconnaissances  si  frequentes  chez  les 
alitoes. 


Paul  COURBON. 
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Xies  sentiments  dans  le  delire  de  persecution,  par  Pierre  Janet.  Journal 

de  Psychologic,  1932,  ii»  3-4,  pp.  161-240  et  no  5-6,  pp.  401-460. 

Ces  pages  ferment  un  chapitre  d’un  volume  en  preparation,  qui  aura  pour 
litre  :  Les  delires  d’inflnence  et  les  sentiments  sociaux.  Le  chapitre  prece¬ 
dent  etudiait  I’explication  de  ce  deHre  par  I’antomatisme  des  tendances  ; 
il  montrait  que  les  tendances  primaires  ne  sent  guere  modifiees  chez  les 
delirants  persecutes.  Ge  chapitre  cherchera  le  trouble  essentiel  dans  les  regu¬ 
lations  du  fonctionnement  des  tendances  primaires,  qui  se  presentent  sous 
forme  de  sentimrents,  plus  primitifs  que  les  croyances  explicatives,  ne 
determinant  pas,  comme  les  reflexes  primaires,  la  nature  et  la  direction 
exterieure  de  I’action,  mais  reglant  sa  force,  sa  duree  ou  ses  arrets,  inter- 
mediaires,  en  un  mot,  entre  les  actes  elementaires  et  les  croyances. 

Dans  une  premiere  partie,  Pierre  Janet  d^crit  les  sentiments  d’emprise. 
Parmi  eux,  les  sentiments  d’intimidation,  de  jalousie  et  de  haine  sont 
des  sentiments  communs,  d’une  grande  banalite,  mais  qui  sont  particulie- 
rement  developpes  chez  les  persecutes..  Un  second  groupe,  plus  important, 
contient  des  sentiments  qui  peuvent ,  etre  consideres  comme  les  sentiments 
specifiques  des  persecutes  ;  ce  sont  les  sentiments  d’emprise,  et  I’auteur 
decrit,  en  citant  de  nombreux  exemples,  les  sentiments  d’imposition,  les 
sentiments  de  privation  et  de  vol,  les  sentiments  de  penetration,  le  devi- 
nement  de  la  pensee,  I’echo  de  la.pensee,  le  sentiment  de  dedoublement., 

Le  chapitre  VI,  «  Les  sentiments  d’emprise  et  le  delire  »,  est  important 
pour  bien  compcendre  la  position  doctrinale  de  I’auteur  :  «  J’admets  que 
les  sentiments  d’emprise  ne  viennent  pas  d’en  haut,  qu’ils  ne  dependent 
pas  de  la  superstructure  du  delire,  mais  je  ne  suis  pas  convaincu  qu’ils  ne 
puissent  pas  etre  rattaches  a  des  troubles  psychologiques  des  fonctions 
inferieures.  II  y  a  des  phenomenes  que  Ton  peut  a  la  rigueur  appeler  meca- 
niques  et  qui  sont  encore  psychologiques,  »  (p,  192).  Les  sentiments  d’em¬ 
prise  sont  anterieurs  au  delire,  plus  simples  que  lui  :  ils  sont  intellec- 
tualises  parce  que  le  malade  cherche  a  se  faire  comprendre  et  a  se  compren- 
dre  lui-meme,  et  parce  qu’il  n’a  plus  un  niveau  suffisant  pour  distinguer 
les  sentiments  internes  et  les  actions  extemes  (pp.  193-194). 

Dans  une  deuxierne  partie,  Janet  etudie  le  mecanisme  de  I’objectivation 
sociale  intentionnelle,  qui,  compliquant  et  intellectnalisant  les  sentiments 
du  vide  etudies  bien  souvent  par  lui,  donnent  naissance  aux  sentiments 
d’emiprise. 

Dans  la  troisieme  partie  :  «  Essai  d’interpretation  des  sentiments  d’em¬ 
prise  »,  il  montre  la  complexite  des  conduites  sociales,  leur  caractere  double; 
il  oppose  les  actes  d’initiative  et  les  actes  inspires,  le  don  et  le  vol,  le  montrer 
et  le  cacher  ;  la  signification  de  I’acte  social  pour  le  sujet  depend  du  senti¬ 
ment  qui  accompagne  I’acte  social,  effort,  fatigue,  angoisse  ou  triompbe.  C’est 
ainsi  que  le  sentiment  d’imposition  nait  lorsque  «  la  reaction  de  I’effOrt  qui 
ne  suffit  plus  est  remplacee  par  la  reaction  melancolique  d’echec  et  d’horreur 
de  I’acte,  qui  amene  la  fuite  de  I’acte  » ;  I’acte  difficile  est  souvent  un  acte 
social,  et  Ton  salt  qne  pour  P.  Janet,  tout  acte  devient  plus  difficile  lorsqu’il 
doit  etre  accompli  spcialement,  Le  «  sentiment  d’hallucination  »  a  une  genese 
analogue:  «  ces  sentimients  d’angoisse  appliques  a  des  actes  de  valorisation 
sociale  sont  des  sentiments  d’humiliation...  Il  pense  a  ces  humiliations,  se  les 
represente  par  les  expressions  de  mepris  et  en  arrive  a  la  representation  des 
expressions  injurieuses.  »  Des  mecanismes  introspectifs  de  meme  ordre 
rendent  compte  des  sentiments  de  presence,  des  sentiments  de  substitutioja 
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et  de  penetration,  dn  sentiment  de  devinement  decrit  par  Heuyer,  du  sen¬ 
timent  de  I’echo  de  la  pensee  auquel  s’attache  le  nom  de  Glerambault,  du 
sentiment  de  dedoublement,  du  tfansitivisme  decrit  par  Pick. 

A  la  base  de  tous  ces  sentiments  relatifs  aux  actions,  «  interpretations 
intellectuelles  surajoutees  »,  «  superstructures  »,  il  y  a  done  des  sentiments 
plus  generaux  et  plus  simples,  parmi  lesquels  I’angoisse  semble  avoir- 
un  role  primordial.  M.  Pierre  Janet  analyse  les  superstructures,  decrit 
les  «  speculations  psychologiques  bien  dangereuses  »  des  malades,  le  jeu  de 
la  logique  des  sentiments  et  de  I’introspection  morbide.  Explications  par 
consequent  psychologiques  et  psycho-sociales,  qui  ne  nient  pas  d’ailleurs 
le  role  de  mecanismes  psychobiologiques.  Daniel  Lagaghe. 

Les  obsessions.  Introduction  a  I’etude  physiologique  des  troubles  da 
courant  de  la  pensee,  par  H.  Baruk.  Le  Bulletin  Medical,  3  octobre  1931. 

Ce  travail  tres  complet  met  en  oeuvre  les  ressources  variees  de  la  physio- 
logie  et  de  la  psychologie,  capables  d’eclairer  les  questions  cliniques,  patho- 
geniques  et  therapeutiques  soulevees  par  I’etude  des  obsessions. 

M.  H.  Baruk  decrit  d’abord  la  constitution  de  I’obsede  et  les  episodes, 
de  son  existence  pathologique.  Le  pronostic  est  serieux  et  le  traitement  tou- 
jours  delicat  a  poursuivre.  dependant,  tbutes  les  obsessions  ne  paraissent 
pas  etre  constitutionnelles  et  il  existe  des  formes  acquises  qui  se  deve- 
loppent  a  la  suite  de  perturbations  morales  et  meme  somatiques.  L’auteur 
etudie  done  ces  varietes,  en  general  plus  aisement  curables  ;  d’autres  etats 
morbides  ou  les  obsessions  s’aggravent  et  evoluent  vers  le  delire,  ou  elles 
ne  constituent  qu’un  stade  fugace  de  la  desagregation  psychique  de  la 
demence  precoce. 

Le  probleme  pathogenique  fournit  a  M.  H.  Baruk  I’occasion  d’interessants 
apergus  sur  les  troubles  legers  du  deroulement  et  de  la  contention  de  la 
vie  interieure,  sur  le  mecanisme  de  I’obsession,  sur  ses  relations  avec  les 
conflits  affectifs,  avec  le  refoulement  des  tendances,  avec  des  craintes  ina- 
vouees.  Toutes  ces  notions  expliquent  insuffisamment  I’epanouissement  des 
manifestations  obsedantes,  si  on  ne  fait  pas  intervenir  les  causes  heredi- 
taires  ou  I’affaiblissement  occasionnel  du  systeme  nerveux,  dont  I’auteur  a 
etudie  les  modalites  au  debut  de  son  travail.  Les  nombreux  faits  psycho- 
physiologiques  qui  concourent  a  la  formation  de  I’etat  obsessionnel  expli¬ 
quent  la  diversite  des  moyens  therapeutiques  a  associer  :  correction  des 
troublfes  glandulaires,  depistage  et  traitement  des  toxi-infections,  hygiene 
morale  acceptee  grace  a  la  conflance  inspiree  au  malade  par  le  bienveillant 
interet  et  I’autorite  affectueuse  de  son  medecin.  P.  Carrette. 

Les  emotions,  par  L.  Ciampi.  Boletindel  Institiito  Psiquiatrico,  Rosario,  avril- 
mai-juin  1931. 

La  theorie  peripherique  des  emotions  contient,  -d’apres  I’auteur  une 
grande  part  de  verite,  mais  elle  n’envisage  pas  tout  le  probleme.  L’emotion 
est  anterieure  aux  mquvements  d’expression,  puis  ceux^ci  se  repercutent 
dans  la  conscience.  On  pent  des  lors  imaginer  le  cycle  suivant  :  perception- 
sensation  ;  activite  consciente  du  cortex,  e’est-a-dire  reconnaissance  de  la 
valeur  affective  du  phenomene  (emotion  primaire)  ;  manifestations  reflexes 
bulbaires,  thalamiques,  humorales  ;  retour  a  la  conscience  ;  etat  emotionnel 
‘vrai,  complet.  ^ 

P.  -Carrette.'  - 
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Considerations  sur  le  comportement  des  Instincts  latents  durant  les  etats 
de  maladle  et  de  convalescence,  par  M,  Peserico  {Archivio  generale  di  Neu- 
rologia,  psichiatria  et  psicoanalisi)  yolume  XIII,  1932. 

L’auteur  rappelle  les  phenomenes  de  regression  de  la  vie  affective 
diirant  I’evolution  des  maladies,  il  montre  la  restauration  progressive  des 
sentiments  varies  dans  la  periode  de  convalescence.  II  met  en  evidence  le 
jeu  des  instincts  et  son  role  dans  les  variations  transitoires  de  la  vie 
affective.  Ce  jeu- des  instincts  se  manifeste  et  se  revHe  a  travers  les  voies 
de  la  cenesthesie  et  correspond  a  un  travail  progressif  et  latent  des  instincts 
eux-memes.  Paul  Abely. 

li’eveil  de  Pactivite  cerebrale  chez  le  nourrisson,  par  M.  Peiper  (A.)  de 
Berlin.  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  iind  Psych.,  mai  1932,  Tome  CXXXIX,  Cahier  5, 
pages  781  a  790. 

Le  cerveau  du  jeune  nourrisson  et  particulierement  du  nouveau-ne,  ri’est 
pas  «  mur  »  (unreif)  au  point  de  vue  physiologique.  Les  troubles  respira- 
toires  d’origine  centrale  sont  d’une  extreme  importance  a  ce  stade  du  deve^ 
loppement.  A  cette  fonction  respiratoire  primordiale  se  lient  des  fonctions 
motrices  indifferenciees.  L’evolution  des  fonctions  cerebrales  se  fait.selon 
un  schema  architectonique  tel  que  des  fonctions  acquises  peuvent  dispa- 
raitre,  etre  «  recouvertes  »  par  des  fonctions  plus  differenciees.  L’analyse 
de  tout  le  developpement  des  fonctions  cerebrales  est  faite  de  main  de  mai- 
tre  par  I’auteur,  auquel  on  est  redevable  d’importants  travaux  anterieurs 
sur  la  question.  On  s’etonne  de  ne  pas  lui  voir  citer  les  recherches  de 
M.  Minkowski  (de  Zurich),  sur  le  meme  sujet  (Etat  actuel  de  1’ etude  des 
reflexes.  Traduction  fran^aise  par  nous-memes,  1926).  Rappelons  le  travail 
recent  de  Schachter  (/.  de  N.  beige),  sur  le  meme  point.  Henri  Ey. 

Considerations  sur  Pactivite  cerebrale  du  nourrisson,  par  M .  Schachter  . 
{Journal  de  Neurologie  et  Psychidtrie,  juin  1932). 

Le  professeur  Peiper,  de  Berlin,  a  consacre  une  serie  de  travaux  a  I’etude 
et  au  controle  'des  opinions  concernant  Pactivite  cerebrale  du  nourrisson  et 
du  nouveau-ne.  Peiper  a  fait  des  observations  et  des  experiences  minu- 
tieuses  sur  des  nouveau-nes  et  etudie  la  psycho-physiologie  de  leurs  reac¬ 
tions  a  diverses  excitations  (visuelles,  auditives,  cutanees,  etc.).  II  semble 
resulter  de  ces  experiences  que  Peveil  sensoriel  (couleurs,  bruits),  la  possi- 
•bilite  de  localiser  des  sensations  cutanees  est  beaucoup  plus  pr^coce  qu’on 
ne  le  croit  gteeralement.  L’enfant  n’est  pas  sourd  a  la  naissance. 

En  ce  qui  concerne  la  vie  psychique,  on  pent  afflrmer  qu’il  y  a  discerne- 
ment  entre  des  sensations  assez  voisines  (mamelon,  tetines)  a  un  stadte 
tres  precoce.  La  reconnaissance  pent  se  faire  a  2  mois,  les  reflexes  condi- 
tionnels  apparaissent  a  5-6  inois.  Senges. 

Introduction  a  Petude  de  la  distraction  et  de  Pinattention  chez  Penfant, 
par  Gilbert  Robin.  Bulletin  de  VHopital  Saint-Michel,  mars  1932. 

Get  article  a  surtout  en  vue  la  definition  des  termes,  point  de  depart  de 
toute  etude  serieuse.  Dans  le  domaine  de  la  psycho-pathologie  infantile, 
Robin  choisit  la  question  des  troubles  de  P-attention.  II  differencie  -la 
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distraction  par  activite  mythique,  par  lenteur,  par  obnulation  et  I’inatten- 
tion  par  defaut  on  aprosexie,  par  diffusion  on  hyperprosexie  ;  puis  il  situe 
ces  symptdmes  dans  les  cadres  des  divers  etats  pathologiques.  II  montre 
egalement  Fecart  pragmatique  fondamental  de  la  distraction  et  de 
Fetourderie.  Carrette. 

Les  troubles  du  langage  chez  Fenfant  en  dehors  des  troubles  de  Farticu- 
lation  et  de  la  prononciation  (parole,  lecture,  ecriture),  par  Gilbert  Robin. 
Le  Concours  Medical,  16  mars  1932. 

Courte  revue  des  troubles  du  langage  parle  :  entendant-muets  par  surdite 
verbale  eongenitale,  audi-mutite  par  retard  de  developpement  des  fonctions 
praxiques  ;  des  troubles  de  la  lecture  et  de  Fecriture  :  cecite  verbale  conge- 
nitale.  alexie,  agraphie.  L’auteur  rappelle  en  terminant  les  caracteres 
(lenteur,  terreurs,  omissions),  des  troubles  du  langage  chez  Fenfant  epilep- 
tique. 

P.  Carrette. 

BIOLOaiE 

Le  sang  dans  les  maladies  mentales,  Fepilepsie  et  la  paralysie  generale, 
par  L.  Marchand.  in  Traite  du  sang,  de  A.  Gilbert  et  M.  Weinberg,  p.  327- 
351  (J.  B.  Bailliere,  edit.,  Paris,  1932). 

Mise  au  point  des  connaissances  actuelles  sur  Fetat  du  sang  dans  les 
maladies  mentales. 

Les  elements  figures  sont  habituellement  normaux,  sauf  dans  les  psycho¬ 
ses  aigues,  apres  des  crises  epileptiques,  et  dans  certains  cas  de  paralysie 
generale,  ou  Fon  observe  souvent  une  formule  cytologique  de  maladie 
infectieuse. 

Les  etudes  de  Fetat  physique  du  sang  apportent  des  resultats  souvent 
contradictoires  ;  de  m'eme  celles  portant  sur  Fetat  chimique.  Cependant,  le 
taux  des  metaux  (Na,  K,  Ca,  Mg)  serait  normal  dans  la  psychose  periodique, 
alors  que  Ca  et  Mg  seraient  diminues  dans  Fepilepsie.  L’albumine  sanguine  • 
a  ete  trouvee  augmentee  dans  la  demence  precoce.  Les  lipoides  sont  fre- 
quemment  augmentees,  sauf  dans  les  psychoses  aigues.  L’uree  et  Fazote  resi- 
duel  depassent  les  taux  normaux  au  cours  des  acces  confusionnels  aigus  et 
de  Fetat  de  mal  comitial. 

Les  recherches  sur  la  glycemie  spontanee  ou  provoquee  ont  fourni  des 
resultats  variables  ne  permettant  pas  de  conclusion  dMnitive. 

Dans  Fepilepsie,  on  observerait  une  alcalose  habituelle,  mais  les  hypo¬ 
theses  de  Bigwood  sont  combattues  par  des  resultats  divergents  d’autres 
auteurs,  et  ne  sont  plus  admis  sans  reserves. 

Les  reactions  de  la  syphilis  sont  positives  dans  90  a  96  0/0  des  cas  de 
paralysie  generale  ;  en  cas  de  negativite  durable,  il  s’agit  d’habitude  de 
malades  traites.  Dans  Fidiotie,  les  reactions  sont  positives  dans  4,5  a  20  0/0 
des  cas,  snivant  les  statistiques. 

Dans  Fepilepsie,  Fauteur  a  trouve,  sur  241  sujets,  la  syphilis  11  fois 
hereditaire  (4,5  0/0),  et  17  fois  acquise  (7  0/0). 

La  toxicite  du  serum  est  augmentee  dans  les  psychoses  aigues  ;  resultats 
variables  avec  le  sang  d’epileptiqnes. 
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Quant  aux  hemocultures,  les  resultats  pasitifs  concernent  d’habitude; 
des  erreurs  de  technique,  sauf  dans  qnelques  cas  de  delire  aigu  et  dans  les 
formes  catatoniqnes  de  la  demence  precoce,  oh  Ton  a  tronve  I’enterocoque, 
Cette  courte  analyse  ne  pent  dohner .  qn’une  idee  tres  incomplete  de  I’in- 
teret  de  ce  travail,  qni,  base  sur  une  documentation  de  plus  de  200  referen^ 
ces  et  les  recherches  personnelles  de  I’auteur,  constitue  un  expose  d’ensem- 
ble  de  la  question,  encore  a  peine  ebanchee,  du  syndrome  humoral  des 
maladies  mentales.  En  indiquant  les  faits  acquis,  cette  etude  montre  aussi 
tout  ce  que  nous  ignorons  et  les  points  qui  appellent  des  recherches  nou- 
velles.  A.  CouRTOis.  , 

La.  reaction  photoserochromatique  de  Kottmann  dans  les  maladies  men¬ 
tales,  par  L.  CiAMPi  et  L  B.  Ansaldi.  Boletin  del  Instituto  Psiquiatrico  de  Id 
Falcultad  de  Ciencias  Medicas  de  Rosario,  juillet-decembre  1931. 

Kottmann  a  observe  qu’en  ajoutant  de  I’iodure  de  potassium  et  du  nitrate 
d’argent  au  serum  sanguin  et  qu’en  exposant  le  melange  a  une  source  de 
lumiere  en  presence  d’un  revelateur  comme  I’hydroquinone,  on  obtenait  une 
reduction  argentique  decelee  par  la  coloration  bronzee  du  liquide.  La  vitesse 
de  la  reaction  depend  de  la  qualite  du  serum.  Ce  precede  d’investigation 
a  ete  utilise  pour  reconnaitre  les  alterations  du  pouvoir  de  dispersion  des 
colloides  dans  le  serum  de  sujets  atteints  de  troubles  thyroidiens.  Le  retard 
de  la  reaction  varie  notablement  ;  il  est  modifie  par , les  traitements  lode  ef 
brome  qui  augmentent  le  pouvoir  de  dispersion,  par  la  therapeutique  calci- 
que!  qui  le  diminue.  De  nouvelles  recherches  permettent  d’apprecier  Taction 
Humorale  des  m^mes  medications  sur  les  dements  precoees  et  les  paralyti- 
ques  generaux.  P.  Carrette. 

NEUROLOaiE 

Sur  les  myoclonies  de  la  choree  electrique  d’Enoch-Bergeron,  par  MM. 
Ludo  VAN  Bogaert  et  Sweerts.  {Revue  neurologique,  t.  1,  n**  3,  mars  1931). 

Les  auteurs  relatent  Tobservation  d’un  enfant  atteint  de  desordres  moteurs 
■(non  encephalitiques)  que  Ton  peut  distinguer  en  :  1"  mouvements  chorei- 
ques  ;  2®  secousses  cloniques  ;  3®  myoclonies.  En  5e  basant  sur  des  traces 
™Lyographiques  simultanes,  les  auteurs -coucluent  que,  dans  la  choree  de 
Henoch-Bergeron,  les  clonismes  sont  ar5rthmiques  (ce  qui  lesVjoppose  fran- 
chement  aux  hypercinesies  de  I’encephalite  epidemique)  ;  Tintrication  etroite 
des  myoclonies  monomusculaires  asynergiques  (type  Unverricht-Freidreich), 
a  des  miyoclonies  plurimusculaires  synergiques  (type  Bergeron),  peut  faire 
considerer .  les  premieres  comme  un  fragment  moteur  des  secondes.  Cepen- 
dant,  I’absence  de  synergie  des  premieres  impose  une  reserve  a  Tegard  de 
cette  unification.  .  -  J.  Tusques. 

Les  spasmes  vasculaires  en  neurologic.  Etude  cliniqiie  et  experimehiaie, 
^  par  Riser,  Professeur  de  Clinique  Neurologique,  P.  Meriel,  Chef  de  Labora- 
toire  et  Peanques,  Chef  de  Clinique  a  la  Facnlte  de  Medecine  de  Toulouse 
(avec  sept  planches  hors  texte).  EncephaZe,  jnillet-aout  1931,  n®  7,-p.  501. 

Tres  importante  contribution^  4  PefHde~de  cette  question  qui  passionne 
les  chercheurs  d’explications  deS  symptom'es  si  frequents  et  si  mysterieux 
de  claudication  du  systeme  nerveux.  Neurologistes  et  opbtalmologistes 

Ann.  M^.-pstch.,  14®  serie,  t.  I.  — 


Janvier  1933. 
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s’exercent  dans  une  collaboration  feconde,  a  I’eclaircir.  Geux-ci  ont  le  pri¬ 
vilege  d’ observer  directement  I’artere.  retinienne.  Ceux-la  ont  recours .  a  la 
metbode  anatomo-clinique  et  experimentale. 

Quatre  observations  judicieusement  selectionnees  attestent  que  I’etablis- 
sement  de  grands  foyers  de  ramollissement  sur  le  territoire  de  la  Sylvienne 
pent  etre  precede  de  spasmes  de  ce  vaisseau  se  traduisant  par  des  symp- 
tomes  transitoires  tels  que  hemiplegie,  hemianesthesie,  hemianopsie,  apha- 
sie  totale.  Les  auteurs  ne  mentionnent  pas  des  troubles  cerebraux  du  type 
intermittent  et  de  forme  cyclothymique  que  nous  avons  vu  nous-meme  pre- 
ceder  la  rupture  ou  I’obliteration  vasculaire. 

Pour  que  le  spasme  ne  soit  pas  qu’une  hypothese,  il  s’agit  de  I’enregistrer 
grapbiquement,  pbotograpbiquement,  de  le  produire  experimentalement^ 
C’est  a  quoi  se  sont  appliques  les  auteurs  avec  conscience  et  avec  succes. 
II  faut  lire  les  details  de  leurs  experiences  ingenieuses.  Nous  sera-t-il  per- 
mis  d’ajouter  que  ces  recbercbes  devront  Mre  completees  par  une  etude 
approfondie  du  caractere  anatomique  des  lesions  vasculaires.  De  nos  cons- 
tatations  personnelles,  il  resulte  que  le  tissu  elastique  y  joue  un  role 
curieux  qui  ne  se  rMuit  pas  a  celui  d’une  reduction  pure  et  simple. 

Roger  Anglade. 

Le  reflexe  de  posture  du  biceps.  Nature  de  la  contraction  musculaire.. 
Etude  comparative  des  facteurs  posturaux  et  psycbo-moteurs  en  parti- 
culier  dans  I’encepbalite  letbargique,  par  H.  Clagde,  H.  Baruk  et  Mile 
S.  Nouel  (avec  4  plancbes  bors  texte).  Encephale,  septembre-octobre  1931^ 
n“  8,  page  581. 

Etudie  a  Petat  normal  et  au  cours  de  divers  etats  patbologiques,  ce 
rMexe,  aussi  facile  sinon  plus  a  observer  que  celui  du  jamibier  anterieur 
—  les  details  de  technique  donnes  par  les  auteurs  I’attestent  —  a  donne 
entre  leurs  mains  les  resultats  suivants  inscrits  grapbiquement  et  electro- 
inyograpbiquement  :  I.  Cbez  les  sujets  a  psycbisme  intact  :  des  couranta 
d’action  dont  le  rytbme  differe  de  ceux  du  tetanos  pbysiologique.  IL  Cbez 
les  sujets  psycbopatbes  :  un  reflexe  vrai  avec  ses  caracteres  de  flxite,  de 
temps,  de  latence  ;  une  reaction  musculaire  psycbo-motrice  variable,  rapide 
et  un  rytbme  de  courants  d’action  rapide  comme  dans  le  tetanos  pbysm^ 
logique.  Done  deux  manifestations  differentes  cliniquement  et  physiologic 
quement  differenciables  par  I’epreuve  de  la  scapolamine.  III.  Dans  I’encec 
phalite  letbargique  on  observe  tant6t  des  perturbations  posturales  exclusic 
vement,  tantot  des  reactions  psycho-n»otrices,  tantot  les  deux  a  la  fois. 

Il  est  du  plus  haut  interet  de  parvenir  ainsi  a  distinguer  et  a  inscrire  des 
reflexes  propres  aux  etats  psychopathiques.  Roger  Anglade. 

Contracture  musculaire  apres  injection  intravasculaire  de  catbesine,  par 
Bohumil  K.  Prdsik.  Bratislavske  Lekarske  Listy  septembre  1931. 

Une  minute  apres  I’injection  de  4  a  5  mmgr.  de  catbesine,  la  contracture 
apparait  dans  le  territoire  musculaire  irrigue  par  I’artere  interessee.  EUe 
n’est  jamais  insurmontable  passivement  et  fait  place  assez  rapidement  a 
la  paresie.  Tous  ces  phenomenes  cessent  au  bout  de  5  a  10  minutes.  Les 
2  phases  correspondent  a  la  succession  de  la  vaso-constriction  et  de  la 
yaso-dilatation.  p.  Carre^. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOIiOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico^ 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  9  fevrier  1933,  a  9  h.  1/2  fres  precises,  a  I’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-Psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  27  fevrier  1933,  k  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  9  mars  1933,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Hdpital  Henri-Rousselle, 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’ Amphitheatre  du 
Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-Psyehologique 
aura  lieu  le  lundi  27  mars  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

Necrologie. 

M.  le  D''  George  M.  Kline,  Directeur  des  Hopitaux  pour  maladies  mentales 
de  I’Etat  de  Massachusetts,  membre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur. 

PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQDE 
Annee  1934. 

Prix  Aubanel.  —  3.000  francs 

Ce  prix,  triennal,  et  habituellement  de  1.500  francs,  a  ete  porte  exception- 
nellement  par  la  Societe  MMico-Psychologique  a  3.000  francs,  pour  I’ahnee 
1932  et  reporte  a  1934.  II  est  decerne  au  meilleur  membire  sur  un  sujet  de 
pathologic  mentale  ou  nerveuse. 

Pour  1934,  la  Societe  a  designe  le  sujet  suivant  :  Consequences  cliniques, 
■anatomo-hiologiques  et  therapeutiques  de  la  malariatherapie  de  la  paraly- 
sie  generate. 

Prix  Moreau  de  Tours.  —  200  francs 

Ce  prix,  hiennal,  sera  decerne  au  meilleur  memoire,  manuscrit  ou  impri- 
nie  des  deux  annees  precedentes,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inau¬ 
gurates  soutenues  en  1932  et  en  1933,  devant  les  Facultes  de  Medecine  de 
France,  sur  un  sujet  de  pathologic  mentale  ou  nerveuse. 
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Prix  Tbenel.  —  1.000  francs 
Prix  d’Anatomie  et  d’Histologie  normale  et  pathologique 
du  sgsteme  nerveux 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  1.000  fra-nds,;  Sera  decerne  en  1934  par  la  Societe 
Medico-psychologique  a  I’auteur  d’un  memoire  sur  I’anatomie  microscopi- 
que  normale  on  pathologique  du  systeme  nerveux. 

Le  concours  pour  ce  prix  est  reserve  aux  internes  en  medecine  des  Asiles 
publics  d’alienes  du  departement  de  la  Seinej  uommes  au  concours,  en 
fonctions  a  la  date  du  1®'  niai  1932. 

Le  texte  et  les  figures  ou  planches  du  memoire  devront  etre  inedits  et 
n’avoir  obtenu  de  prix  dans  aucune  autre  Societe.  Ce  travail,  dont  le  siijet 
«st  laisse,  au  choix  de  I’auteur,  devra  4tre  base  sUr  des  documents  anato- 
miques  recueillis  dans  I’un  des  services  des  asiles.  publics  d’alienes  du 
-departement  de  la  Seine.  Les  preparations  microscopiques  devront  etre 
mises  a  la  disposition  de  la  Commission  chargee  de  presenter  a  la  Societe 
Medico-psychologique  un  rapport  sur  les  memoires ;  remis  en  vue  de  ce 
.concours.  ■ 

•  Ces  memoires  devront  etre  deposes,  au  plus  tard  le  31  decembre  1933, 
chez  le  Secretaire  general  de  la  Society  Medico-psychologique. 

.  Pri£c  Christian.  ■ —  1.000  francs 

Ce  prix,  annuel,  et  habituellemeht  de  300  francs,  a  ete  porte  exception- 
nellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  1.000  francs  pour  I’annee 
1934.  II  est  attribue  chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanement  g^ne,  soit 
pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  s a  these.  11  he  confere  pas  le  litre 
de  lanreat  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Reglement  du  prix  Christian  : 

Article  premier.  —  Les  internes  des  Asiles  de  France,  candidats  au  prix 
Christian,  devront  : 

1“  Etre  de  nationalite  frangaise  ; 

2®  Justifier  de  leur  etat  de  g^ne  momentanee  par  la  production  d’une 
attestation  du  medecin-chef  du  service  ou  ils  sont  internes  ; 

3®  Faire  parvenir  au  Secretaire  general  de  la  Societe  MMico-psychologi- 
que  une  copie  du  manuscrit.de  leur  these.  ♦ 

Art.  II.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant  du  prix 
apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  Medico-psychologique  ;de  deux 
exemplaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  III.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee,  le 
montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a 
lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  IV.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui  I’obtient  le 
litre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Pour  ehaeun  de  ces  prix,  les  memoires,  manus'crits  ou  imprimis, 
devront  etre  deposes  avant  le  SI  decembre  1933,  chez  le  Secretaire  general 
de  la  Societe  Medico-psgchologique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre 
inedits  ,et  pourront  etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete,  avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses 
lies  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  a  I’exception  du  prix  Christian)  donnent  droit 


litre 


VARIETES 


il7 

de  laur^t  de  la  Societe  Medico-psychologique  ;  les  mentions  “honorabies 
n’y  donnent  pas  droit. 

.  Un  memoire.  recompense  par  une  autre  Societe  ne  pent  etre  admis  a 
conconrir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-psychologique.  (Decision  du 
22  mar?  1910). 

Annee  1935. 

Prix  Christia^j.  Ge  prix,  annuel,  habituellement  de  300  francs,  a.  ete 
porte  exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psycbologique  a  500  francs 
pour  I’annee  1935. 

Annee  1936. 

Prix  Belhomme.  —  Ce  prix,  triennal,  habituellement  de  900  francs,  a  ete 
porte  exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  1^500  fr^ 
pour  I’annee  1936. 

Prix  Moreau  DE  Tours.  —  Biennal,  200  francs. 

Prza;  Christian.  —  Ce  prix,  annueZ,  hahituellement  de  300  francs,  a  ete 
porte  exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  500  francs 
pour  I’annee  1936. 

Annee  1937. 

Prix  Aubanel,  triennal.  —  1.500  francs. 

Prix  Christian,  annuel.  —  300  francs. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  D’’  Paris,  ancien  Charge  de  Cours  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Nancy, 
Medecin-Chef  honoraire  des  Asiles  publics  d’alienes. 

Legion  d’Honneur. 

Est  promu  au  grade  d’Offlcier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  Georges  Dequidt,  Inspecteur  general  , des  Services  administratifs 
au  Ministere  de  la  Sante  publique. 

Medaille  d’Honneur  de  I’Assistance  publique. 

Medaille  d’Or  : 

M.  le  Professeur  Euziere,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier, 
Medecin  des  Asiles  publics  d’alienes. 

Medaille  d’ Argent  : 

M.  le  D"’  Paul  Abely,  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alrenes  de  Vinejuif 
(Seine),  -  "  '  .  " 

M.  le  Lauzier,  Medecin-Chef  4e  service  a  I’Asile  interdepartemental  de 
Clermont-de-l’Oise.  / 

Nominations.  ■  ,  -  .  •  . 

M.  le  E.  Bauer,  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne),  est  mis,  snr  sa  demande,  a  la  dispo¬ 
sition  de  M.  le  Gouvemeur  general  de  I’Algerie. 

M.  Mengailhou,  Directeur-administratif  de  la  Maison  departementale  de 
Sante  de  la  Seine-Inferieure,  est  nomme  Directeur-administratif  de  I’Asile 
public  d’alienes  de  Pierrefeu  (Van). 
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Vaeance  de  poste. 

Est  d&:lare  vacant  : 

nn  poste  de  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Naugeat, 
a  Limoges  (Haute- Vienne) . 

En  I’honneur  du  G.  Dequidt. 

A  I’occasion  de  la  promotion  an  grade  d’Officier  de  la  Legion  d’Honneur 
de  M.  le  D'’  Georges  Dequidt,  Inspecteur  general  des  Services  administratifs, 
nn  Comite,  preside  par  le  Jules  Renault,  vice-president  du  Conseil  Supe- 
rieur  d’Hygiene  publique,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine,  a  ete  constitue 
pour  lui  offrir  une  medaille  sculptee  par  le  maitre  Jean  Martel,  medaille 
qui  lui  sera  remise  le  20  fevrier  1933,  au  cours  d’un  diner  amical.  Les  ins¬ 
criptions  sont  regues  par  M.  Gouineau,  90,  Champs-Elysees,  a  Paris. 

A  propos  du  projet  de  desaffeetation  de  I’Asile  Sainte-Anne. 

Protestation  de  l’Association  corporative  des  Etudiants  en  M£DECi|JE 

Le  Comite  de  I’Association  Corporative  des  Etudiants  en  Medecine  tient 
tout  d’abord  a  declarer  qu’une  modernisation  compile  de  la  Faculte  lui 
apparait  necessaire  et  urgente. 

II  se  declare  satisfait  que  I’idee  de  reconstruction  a  Issy-les-Moulineaux 
soit  abandonnee,  mais  il  deplore  le  projet  de  transfert  sur  I’emplacement 
de  I’Asile  clinique  dit  de  Sainte-Anne,  parce  que  ce  projet  implique  la  des¬ 
truction  et,  pour  le  moins,  la  dispersion  d’un  ensemble  de  creations  du  plus 
haut  interet  (entre  autres  le  centre  d’impaludation  du  docteur  Leroy),  qui 
constitue  un  centre  psychiatrique  unique  a  Paris,  traditionnel  et  de  la  plus 
haute  importance.  Sans  parler  d’objections  d’ordre  technique  (solidite  du 
terrain),  financieres,  sociales  et  humanitaires  qui  depassent  la  competence 
de  I’Association. 

Le  Comite  demande  que  I’on  etudie  la  possibilite  de  reconstruire  sur  I’em¬ 
placement  de  I’Ecole  pratique  actuelle  ;  on  pourrait,  pendant  les  travaux, 
creer  une  ecole  pratique  provisoire.  Le  Comite  signale,  en  outre,  un  argu¬ 
ment  de  sentiment  et  de  tradition.  Le  Quartier  latin  forme  un  tout  qu’ij. 
serait  facheux  de  morceler. 

Pour  le  Comite  : 

Le  Secretaire  general, 

F.  Lejeune. 

CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUBOLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 

XXXVIR  session  {Rabat,  7-13  avril  1933) 

Questions  mises  a  I’ordre  du  jour  de  la  XXX VIP  session, 

II  est  rappele  que  la  XXXVIP  Session  du  Congres  des  Medecins  Alienistes 
et  Nenrologistes  de  France  et  des  pays  de  longue  francaise  se  tiendra  a  Rabat 
(Maroc),  du  7  au  13  avril  1933,  sous  la  presidence  de  M.  le  Professeur  Georges 
Guu.lain,  de  Paris,  membre  de  I’Academie  de  Medecine. 


YARIETES  119^ 

Les  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  de  cette  XXXVII*  session  sont  :  Pst- 
CHiATRiE  :  Les  Encephalites  psychosiqnes.  —  Rapporteur  :  M.  le  Doeteur 
L.  Marchakd,  Medecin-Chef  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne)  ;  Neurologie  : 
Les  Ataxies.  —  Rapporteur  :  M.  le  Doeteur  Raymond"  Garcin,  Medecin  des 
Hdpitaux  de  Paris  ;  Medecine  legale  :  Consequences  medico-legales  des 
Amnesies  Traumaiiques.  —  Rapporteur  :  M.  le  Doeteur  Paul  Abely,  Medecin- 
Chef  du  Service  des  alienes  difficiles  a  I’Asile  de  Villejuif  (Seine). 

Inscriptions  a  Tordre  du  jour  des  seances. 

Les  membres  du  Congres  qui  desirent  prendre  part  aux  discussions  des 
rapports,  ou  presenter  des  travaux,  sont  pries  de  s’inscrire,  avant  le  20  mars, 
1933,  aupres  du  Secretaire  general  [D*:  Rene  Charpentier,  119,  rue  Perrq- 
net  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine),  en  indiquant  les  litres  de  leurs  communica¬ 
tions  et  le  numero  de  leur  carte  de  membre  du  Congres. 

En  dehors  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  de  la  session,  il  pent  Mre 
accepte  des  communications  sur  tons  sujets  de  psychiatrie,  de  neurologie, 
d’assistanee,  therapeutique  et  medecine  legale  neuro-psychiatriques. 

Inscriptions  au  Congres. 

Le  Congres  comporte  des  membres  titulaires,  des  membres  adherents  et  des 
membres  associes  : 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  et  les  membres  adherents  a  la 
session  ont  le  droit  de  presenter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  discus¬ 
sions.  Ils  regoivent  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la 
session.  Les  membres  adherents  inscrits  avant  le  15  fevrier  1933  recevront, 
comme  les  membres  titulaires,  les  rapports  des  leur  publication. 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  versent  une  cotisation  annuelle  de 
75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  fetre 
membre  titulaire  de  I’Association,  il  faut  etre  Doeteur  en  medecine,  presente 
par  deux  membres  de  I’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’ Administration. 
Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite  (1). 

En  dehors  des  membres  de  I’Association,  inscrits  d’office  a  chacune  des 
sessions  du  Congres,  et  que  leur  cotisation  annuelle  dispense  de  cotisation  a 
la  session,  il  pent  toe  inscrit  a  chaque  session  des  membres  adherents  et 
des  membres  associes. 

La  cotisation  des  membres  adherents  a  la  37®  session  a  ete  flxee  a  80  francs. 
Ils  doivent  etre  agrees  par  le  Rureau. 

Les  asiles  d’alienes  et  etablissements  hospitallers  peuvent  s’inscrire  au 
Congres  et  recevoir  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la 
session.  Le  minimum  de  leur  cotisation  a  ete  fixe  a  80  francs. 

Les  membres  associes  se  composent  des  personnes  de  la  familie  des  mem¬ 
bres  titulaires  et  des  membres  adherents.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de 
50  francs.  Ils  ne  prennent  pas  part  aux  travaux  du  Congres,  mats  beneficient 
des  avantages  accordes  pour  les  voyages  et  excursions. 


(1)  Adresser  les  candidatures  au  titre  de  membre  titulaire  au  Doeteur  Rene 
Charpentier,  Secretaire  general,  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine 
(Seine). 
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Envoyer  le  montant  des  cotisations  en  francs  frangais,  cheque  sur  Paris, 
rnmdat  international,  mandat-postal  ou  cheque-postal,  avec  indication  pre¬ 
cise  des  noms  et  adresses, 

an  Docteur  ViGNAnPi  ,  iresorier,  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV^.  Compte 
cheques,  postaux  :  Paris,  C.-C.  456-30, 

Renseignements  eoncernant  le  sejour  et  le  voyage. 

Pour  tons  renseignements  eoncernant  I’organisation  locale  du  Congres, 
s’adresser,  en  indiquant  le,  numero  de  la  carte  de  Congressiste,  soit  an 
Secretaire  annuel  [D''  de  Labbbtoigne  du  Mazel,  rue  de  Madrid,  Mers  Sultan, 
Casablanca  (Maroc)],  soit  a  1’Agence  Exprinter,  26,  Avenue  de  I’Opera,  a 
Paris,  qui  donnera  egalement  tons  renseignements  eoncernant  les  facilites 
de  voyage,  reductions  de  prix,  etc.,  accordees  aux  Congressistes. 

He  REUJNTION  EUROPEENNE  D’HYGIENE  MENTALE 

fRpme,  27-28  septembre  1938) 

Programme 

27  septembre  : 

a  9  heures  :  Inauguration.  —  1®’’  Rapport  :  UHygiene  mentale  et  VEcole, 
Prof.  Eugenio  Medea  (Milan,  Italic).  —  Discussion.  Communications. 

a  14  heures  :  2®  Rapport  :  L’assistance  publique  extra-hospitaliere  aux  pre¬ 
disposes  aux  maladies  mentales  et  aux  individus  qui  sont  sortis  des  hdpi-, 
taux  psgehiatriques,  Prof.  Auguste  Ley  (Bmxelles,  Belgique).  —  Discussion. 
Communications. 

28  septembre  : 

a  9  heures  .•  3®  Rapport  :  L’importance  de  la  Famille  pour  VHygiene  men¬ 
tale,  Direktor  Dott  Hans  Roemer  (Illenau,  Allemagne).  —  Discussion.  Com¬ 
munications. 

Les  seances  auront  -lieu  r  le  premier  jour,  an  Palais  de  rAdminiStra- 
tion  P-rovinciale  de  Rome,  et  le  second  jour,  a  I’Hopital  Psychiatrique  de 
Rome. 

UNE  NOUVELLiE  REVUE  MEDICO-LITTER  AIRE 
Hippocrate. 

Sous  la  direction  dn  D''  M.  Laigneu-Lavastine,  Professeur  d’Histoire  de  la 
Medecine  a  la  Faculte  de  Paris,  paraitra  le  i®--  mars  1933  Hippocrate,  iteime 
d!Bumcmisme  medical.  -  .  . 

..  .Les  numer.os  auivants  paraitront  a  raison  d’un  tons  les  deux  mois.  Chaque 
numero,  edite  sur  beau  papier,  aura  au  moins  250  pages  de  textes  et  30  illus¬ 
trations,  ,  .  :i  ., 

Parmi  les  collaborateurs,  on  note  les  noms  de  M.  le  D--  H.  DROuiN;  redac- 
teurxn  chef,;  MM.  Andre  Arthus,  Marcel  Boll,.  Delaunay,  Elie  FAURBy 

ViNCHON,  VOIVENEL,  etc.,  etC.  .  .  .  ,  -  i 


Le  Redact eur  ed:  chef- Ger ant  :  Rene  Gharpentier. 
Gabors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse). _  45.622 
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II  y  a  bien  des  annees  deja  que  nous  avons,  mes  collaborateurs 
et  moi,  entrepris  I’etude  de  la  formule  sanguine  au  cours  des 
maladies  mentales.  Mais  pendant  bien  longtemps  ces  recher- 
ches  n’avaient  abouti  a  aucun  resultat  interessant. 

Quelle  que  fut  en  effet  la  maladie  mentale  envisagee,  melan- 
colie  anxieuse,  confusion  mentale,  depression  asthenique,  exci¬ 
tation  maniaque  ou  demence  precoce,  les  examens  du  sang  se 
montraient  tellement  discordants  et  variables  que  nous  avons 
bien  des  fois  abandonne  ces  recherches,  les  jugeant  incapables 
de  fournir  aucune  solution. 

II  a  fallu  plusieurs  annees  pour  que  nous  commencions  a 
entrevoir  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  les  divers 
sjmdromes  mentaux  et  les  variations  sanguines,  en  particulier 
celles  de  la  formule  leucocytaire. 

(1)  Commnnication  faite  a  la  Societe  Medico-psvchologique  le  8  decembre 
1932. 


Axx.  MEJJ.-PSTCH.,  14'  SERiE,  T.  I.  —  Fevrier  1933. 
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Et  si  nous  sommes  arrives  maintenant  a  saisir  les  relations  a 
pen  pres  constantes  qui  existent  entre  le  syndrome  mental  et  la 
formule  leucocytaire,  c’est  apres  avoir  elimine  toute  une  serie  de 
causes  d’erreur,  et  apres  avoir  du  faire  de  nombreuses  incur¬ 
sions  sur  le  terrain  de  la  physiologie  generale. 

La  principale  difficulte,  dans  ces  cas,  est  d’abord  en  effet 
d’etablir  la  formule  sanguine  reelle  du  sang  et  les  variations 
reelles  qu’elle  pent  presenter. 

II  nous  a  done  fallu  etudier  toute  une  serie  de  causes  d’erreur^ 
fort  interessantes  du  reste,  constituees  par  les  variations  appa- 
rentes  et  artificielles  de  la  formule,  que  realisent  le  froid,  le 
rechauffement,  la  douleur  et  1’ emotion  (1).  Ces  modifications 
qui  peuvent  etre  tres  importantes,  semblent  presque  uniquement 
liees  a  des  processus  de  vaso-constriction  peripberique  ;  la 
diminution  des  polynucleaires  et  des  grands  mononucleaires 
avec  tendance  a  Finversion  de  la  formule,  est  dans  ces  cas  une 
reaction  purement  peripberique,  locale,  qui  ne  se  retrouve  pas 
dans  le  sang  veineux,  et  qu’il  faut  attribuer  probablement  a  des 
phenomenes  de  margination  et  d’accolement  leucocytaire  sur 
les  parois  des  vaisseaux  contractes. 

II  fallait,  d’autre  part,  eliminer  les  variations  leucocytaires 
qui  traduisent  un  choc  anaphylactique  ou  anaphylactoide,  et 
nous  avons  montre  avec  Santenoise  quelle  etait  la  frequence  et 
I’importance  de  ces  processus  de  choc  dans  Feclosion  des  acces 
maniaques  anxieux,  confusionnels,  migraineux  ou  epilepti- 
ques  (2). 

A  vrai  dire,  les  variations  temporaires  de  la  formule  qui 
accompagnent  le  choc,  sont  en  grande  partie  aussi  des  varia¬ 
tions  apparentes,  qui  se  rencontrent  presque  uniquement  dans 
les  petits  vaisseaux  peripheriques  et  ne  se  retrouvent  pas  dans 
le  sang  veineux.  La  leucopenie  et  Finversion  de  la  formule  sont 
encore  ici  probablement  dus  a  des  phenomenes  vaso-moteurs 
peripheriques.  Mais  il  existe  incontestablement  aussi,  dans  le 
choc  hemoclasique,  d’autres  modifications  sanguines,  troubles 
de  la  coagulabilite,  augmentation  de  Findice  refractometrique^ 
qui  sont  reelles  et  non  pas  apparentes  ;  il  existe  meme  des 
variations  reelles  de  la  formule  leucocytaire,  mais  elles  sont 

(1)  Tinel.  —  Les  variations  leucocytaires  de  cause  mecanique  et  nerveuse. 
Arch,  des  maladies  du  cceur,  sept.  1923. 

Tinel  et  Santenoise.  —  Vago-sympathique  et  choc  anaphylactique.  Journ. 
mid.  franqais,  mars  1922. 

(2)  Tinel  et  Santenoise.  —  Vago-sympathique  et  Anaphylaxie  dans  les 
crises  paroxystiques  de  manie,  d’anxiete  et  d’epilepsie.  Presse  Med.,  15  avril 
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plus  tardives  et  moins  importantes  que  celles  dont  nous  parlous, 
qui,  immediates,  accompagnent  la  chute  de  tension  caracteristi- 
que  du  choc  et  qui  sont  uniquement  apparentes  et  peripheri- 
ques. 

Nous  allons  voir  egalement  tout  a  I’heure  avec  quel  soin  il 
faut  eviter  les  variations  de  la  formule  que  produisent  dans  les 
syndromes  mentaux  les  agents  pharmacodynamiques  oil  les 
intoxications  surajoutees,  en  particulier  le  tabac. 

Si  nous  ajoutons  a  ces  divers  facteurs  de  variation,  Taction 
modificatrice  des  phenomenes  digestifs,  souvent  exageree  dans 
un  certain  nombre  d’etats  nerveux  ;  si  nous  pensons  a  Tinfluence 
des  regies,  a  celle  des  infections  intercurrentes  ou  des  medica¬ 
tions  pyretogenes,  etc.,  nous  voyons  quelle  peut  Mre,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  difflculte  d’etablir  la  formule  vraie  du  malade. 
Mais  lorsqu’on  a  pu  etablir  cette  formule  reelle,  on  est  frappe 
de  voir  avec  quelle  frequence  elle  se  superpose  a  Tetat  mental  du 
sujet,  ou  plus  exactement  aux  reactions  physiologiques  qui 
accompagnent  cet  etat  mental. 

Ce  n’a  done  pas  ete  sans  peine  et  sans  etre  obliges  a  bien  des 
detours  que  nous  sommes  arrives  a  cette  solution.  Toute  incom¬ 
plete  et  imparfaite  qu’elle  soit  encore  certainement,  elle  nous 
parait  cependant  assez  precise  pour  nous  permeftre  d’etablir 
entre  le  trouble  mental  et  la  formule  leucocjdaire  un  rapport  a 
peu  pres  constant  et  d’entrevoir  le  mecanisme  probable  des 
variations  observees.  Elle  peut  se  formuler  ainsi  : 

Les  variations  de  la  formule  leucocytaire  au  cours  des  mala¬ 
dies  mentales  refletent  fidMement  les  diverses  reactions  du 
systeme  vegetatif  et  particulierement  du  systeme  sympathique 
qui,  selon  les  cas,  traduisent,  accompagnent  ou  provoquent  le 
trouble  mental. 


I 

Resultats  d’une  experience  de  controle 

Mais  avant  de  vous  exposer  les  recherches  successives  qui 
nous  ont  amene  a  cette  solution,  je  voudrais  d’abord  vous  mon- 
trer  comment  le  probleme  se  pose  et  quelle  est  la  Constance 
\Taiment  remarquable  des  variations  leucocytaires  observees. 

Je  ne  puis  le  faire  mieux  qu’en  depouillant,  avec  vous,  sans 
autre  explication,  les  resultats  d’une  epreuve  que  je  me  suis 
imposee  pour  verifier  Texactitude  de  mon  hypothese.  C’est  un 
veritable  petit  «  concours  de  devinettes  »  que  j’ai  pu  reabser 
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grace  a  I’accueil  bienveillant  que  m’a  fait  M.  le  D"  Marchand 
dans  son  service,  et  a  la  complaisance  de  son  interne,  Mile  Des- 
champs. 

J’ai  done  demande  a  M.  le  D"  Marchand  de  me  confier  quel- 
ques  lames  de  sang  prelevees  sur  des  malades  que  je  ne  connais- 
sais  pas,  et  dont  j’essayerais  «  sur  lame  »  de  faire  le  diagnostic. 

11  me  fallait  evidemment  des  malades  assez  caracteristiques  ; 
il  me  fallait  aussi  du  sang  preleve  en  gouttes,  assez  petites  pour 
Mre  etalees  et  examinees  en  totalite  sur  la  lame  ;  du  sang  pre¬ 
leve  en  dehors  des  regies,  sans  emotion  et  sans  douleur,  en 
dehors  des  periodes  digestives  comme  aussi  des  phenomenes  de 
choc  ou  des  acces  febriles,  en  dehors  egalement  de  toute  action 
therapeutique  et  de  toute  intoxication  alcoolique  et  surtout  taba- 
gique... 

D’autre  part,  je  n’avais  promis,  vous  le  pensez  bien,  qu’un 
diagnostic  assez  vague  !  me  bornant  en  somme  a  dire  si  le  ma- 
lade  etait  en  etat  d’excitation  ou  de  depression...,  quitte  a  ajouter 
peut-etre  quelques  arguments  plaidant  en  faveur  d’un  diagnos¬ 
tic  un  peu  plus  explicite... 

Voyons  done  les  resultats  de  cette  epreuve  : 

I.  —  Vig...  Diagnostic  sur  lame  de  sang  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monosi  Lymph. 

38  5  10  23  26 

Je  formule  le  diagnostic  :  syndrome  de  depression  tres  accuse 
(pourrait  etre  D.  P.  avec  inertie  et  ralentissement,  mais  plus  probable- 
ment  melancolie  anxieuse  avec  stupeur  en  raison  de  reosinophilie). 

Diagnostic  du  service  :  Melancolie  anxieuse  avec  stupeur  et  ralen¬ 
tissement  psychique. 


II.  —  Joub...  Diagnostic  sur  lame  de  sang  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

50  2  8  17  23 

Syndrome  de  depression  modere  :  melancolie  depressive  ou  demen- 
ce  precoee  avec  inertie. 

Diagnostic  du  service  :  Demence  precoce. 

III.  —  Menc...  Diagnostic  sur  lame  de  sang  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 


73 


6 


15 
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Syndrome  excitation  assez  accuse  :  excitation  maniaque  on  agita¬ 
tion  anxiense. 

Diagnostic  du  service  :  Melancolie  anxiense  avec  agitation  extreme. 
IV.  — -  Vial...  (sur  lequel  je  reviendrai  tout  a  I’heure). 


V.  - 

-  N®  2. 

Diagnostic 

du  sang  : 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

72 

1 

4 

3 

20 

Syndrome  d’ex citation  ;  excitation  maniaque  on  agitation  anxieuse. 

Diagnostic  du  service  :  Etat  d’ excitation  polymorphe,  incoherente, 
peut-etre  infectieuse,  peut-etre  en  evolution  vers  demence  precoce. 

VI.  — N®  3.  Diagnostic  du  sang  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

76  0  3  5  16 

Excitation  maniaque  probable,  a  la  rigueur  anxieuse. 

Diagnostic  du  service  :  Malade  agite  :  syndrome  d’ excitation  ma¬ 
niaque. 

VII.  —  N®  7.  Diagnostic  du  sang  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

46  0  7  11  36 

Diagnostic  hesitant  :  Melancolie  depressive  ou  demence  precoce  ? 

Diagnostic  du  service:  Fin  d’une  periode  d’excitation  chez  un 
periodique.  Peut-etre  evolution  vers  demence  precoce.  (L’examen  du 
sang  plaiderait  plutot,  comme  nous  le  verrons,  pour  une  evolution  de 
demence  precoce). 

VIII.  —  Lei...  Diagnostic  du  sang  :  — 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

72  0  6  8  14 

Excitation  maniaque  presque  certaine,  a  la  rigueur  agitation 

anxieuse. 

Diagnostic  du  service  :  Periodique  en  pleine  excitation  maniaque. 

IX.  —  Bond...  Diagnostic  du  sang  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  '  Lymph. 


47 


8 


18 


26 
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Demence  precoce  avec  inertie,  pourrait  etre  stupeur  melancolique  ? 
mais  Men  pen  d’eosinopMlie. 

Diagnostic  da  service  :  Demence  precoce  typique. 

X.  —  Gas...  (que  nous  retrouverons  tout  a  Theure). 

XL  —  X...,  29  novembre.  Diagnostic  da  sang  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

70  3  7  7  23 

La  polynucleose  doit  Mre  en  realite  plus  forte,  elle  semble  attenuee 
par  une  decharge  de  lymphocytes  jeunes. 

Syndrome  d’excitation  :  probablement  agitation  anxiease  en  raison 
de  I’eosinophilie. 

Diagnostic  da  service  :  Etat  anxieax  avec  agitation,  tremblements, 
tachycardie,  sueurs  profuses,  etc... 

A  cote  de  ces  resultats  qui,  dans  I’ensemble,  sont  vraiment 
satisfaisants,  restent  les  deux  malades  IV  et  X,  pour  lesquels 
s’est  nettement  accusee  une  discordance  entre  I’etat  clinique  et 
la  formule  leucocytaire. 


Obs.  IV.  —  Vial...  Diagnostic  da  sang  : 


Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

49 

4 

6 

22 

19 

J’avais  formule  :  « 

Syndrome  depressif  tres  accuse.  On  pourrait 

«  penser  a  un  etat  de  depression  anxieuse  melancolique  en  raison  de 
«  Teosinophilie  ;  mais  les  eosinophiles  sont  mal  caracterises,  a  petits 
«  grains,  peu  refringents,  comme  on  en  voit  souvent  dans  la  demence 
«  precoce. 

«  Probablement  demence  precoce  avec  inertie.  » 

Diagnostic  da  service  :  Etat  d’agitation  chez  un  dement  precoce. 

La  discordance  est  flagrante,  puisque  I’examen  du  sang  mon- 
tre  un  syndrome  d’inertie  vegetative  et  que  le  tableau  clinique 
est  celui  d’un  etat  d’agitation. 

Mais,  frappe  de  cette  discordance  meme,  j’ai  demande  a 
M.  Marchand  s’il  ne  s’agirait  pas,  par  basard,  d’une  excitation 
apparente,  surtout  verbale,  chez  un  dement  precoce  ?  Et  j’ai 
appris,  en  effet,  qu’il  existait  en  somme  chez  ce  malade,  une 
excitation  artiflcielle,  avec  logorrhee  intarissable,  que  I’on'pou- 
vait,  evidemment,  considerer  plutot  comme  une  liberation  d’au- 
tomatisme  mental,  sans  reaction  phvsiologique  vraie  d’excitation 
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L’observation  X,  Gust...,  est  d’interpretation  plus  obscure. 


Diagnostic  du  sang : 

Poly.  Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

66  1 

5 

13 

15 

«  Je  suis  tres  embarrasse  pour  poser  un  diagnostic  sur  cet  examen 
«  qui,  controle  a  plusieurs  reprises,  m’a  toujours  donne  une  formule 
«  absolument  normale  !...  » 

Diagnostic  du  service  :  Etat  confusionnel  avec  excitation  et  flevre 
38®,  38 “5.  —  «  On  ne  sait  pas  encore  ce  que  c’est.  » 

Le  cas  est  vraiment  singulier,  car  on  comprend  difflcilement 
comment  un  malade  agite  et  febrile  peut  avoir  ainsi  une  formule 
normale  !...  Je  serais  porte,  par  consequent,  a  me  demander 
s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  dement  precoce  dont  la  formule  de 
leucopenie  et  de  monocytose,  si  frequente  au  cours  de  la  demen- 
ce  precoce,  n’aurait  pas  ete  momentanement  ramenee  a  I’etat 
normal  par  la  legere  poussee  de  polynucleose  febrile  ?... 

Si  nous  faisons  abstraction  de  ces  deux  derniers  cas,  assez 
complexes  en  somme,  vous  pouvez  constater  que,  dans  I’ensem- 
ble,  un  parallelisme  vraiment  satisfaisant  se  montre  entre  le 
diagnostic  du  sang  et  celui  de  la  clinique.  Vous  entrevoyez  me¬ 
mo  deja  sur  quelles  bases  repose  le  diagnostic  de  laboratoire  : 
tandis  que  les  etats  d’excitation,  qu’ils  soient  maniaques  ou 
anxieux,  se  traduisent  par  une  polynucleose  marquee,  au 
contraire,  les  etats  de  depression  et  d’inertie,  qu’ils  dependent 
d’une  crise  melancolique  ou  d’une  demence  precoce,  se  caracte- 
risent  manifestement  par  une  leucopenie  portant  presque  exclu- 
sivement  sur  les  polynucleaires  neutrophiles. 

D’autre  part,  vous  avez  vu  que  Ton  pouvait,  en  favour  de  la 
melancolie  anxieuse,  tirer  argument  d’un  certain  degre  d’eosi- 
nophilie,  tres  frequente  en  efifet,  et  traduisant  probablement  une 
certaine  impregnation  toxique.  L’elevation  du  chififre  des  grands 
et  moyens  mononucleaires,  semble  traduire  de  memo  une  irri¬ 
tation  du  systeme  reticulo-endothelial,  d’ordre  egalement  toxi¬ 
que. 

Permettez-moi  maintenant  de  vous  exposer  par  quelles  voies 
nous  avons  ete  amenes  a  cette  systematisation.  - 
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II 

Rapports  de  la  formule  leucocytaire  avec  le  tonus 
vago-sympathique  (1) 

Action  du  tabac  et  du  gardenal  sur  la  formule  leucocytaire 
Influence  des  agents  pharmacodynamiques 

La  premiere  revelation  d’une  action  exercee  par  le  systeme 
nerveux  vegetatif  sur  la  formule  leucocytaire  nous  fut  donnee 
par  la  decouverte  inattendue  des  modifications  provoquees  par 
le  tabac  et  par  le  gardenal...  Excusez-moi  d’insister  sur  les  cir- 
constances  assez  curieuses  qui  nous  revelerent  cette  action  : 

Pendant  quelques  mois  nous  avions  cherche  a  comparer  les 
formules  sanguines  de  quelques  etats  pathologiques  qui  nous 
paraissaient  appartenir  a  une  meme  famille  humorale  :  asthma- 
tiques,  migraineux,  eczemateux,  epileptiques,  et  malades  atteints 
de  psychose  maniaque-depressive... 

Nous  nous  rejouissions  deja  du  resultat  acquis,  car  nous  ren- 
contrions  chez  presque  tous  nos  malades  une  formule  tres  spe- 
ciale,  a  peu  pres  identique,  caracterisee  par  une  leucopenie 
marquee,  portant  principalement  sur  les  polynucleaires  neutro- 
philes  avec  monocytose  et  legere  eosinophilic  ! ...  Lorsque  I’idee 
nous  vint  —  et  nous  aurions  du,  certes,  commencer  par  la,  — 
de  comparer  ces  formules  avec  celles  de  quelques  sujets  sains  !... 

Mais,  ayant  eu  la  presomption  de  me  considerer  moi-meme 
comme  un  sujet  normal,  je  constatai  avec  etonnement  que  ma 
formule  etait  bien  plus  troublee  encore  que  celle  des  sujets  a 
I’etude  !  A  ne  considerer  que  le  chiffre  des  leucocytes,  j’etais, 
et  de  beaucoup,  le  plus  malade  de  tous  !...,  avec  une  formule  qui 
oscillait  autour  des  chiffres  suivants  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

46  2  12  15  24 

42  3  19  18  18 

En  periode  digestive  meme  je  n’atteignais  que  : 

58  1  11  11  9 

(1)  Tixel  et  Hexriox.  —  Variations  de  la  formule  leucocytaire  par 
actions  toxiques  et  medicamenteuses.  Influence  du  systeme  nerveux  veffe- 
tatif  sur  la  regulation  sanguine.  Soc.  Mid.  Hdp.  de  Paris,  20  juin  1930 
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Je  finissais  par  me  demander  de  quelle  affection  je  pouvais 
bien  etre  atteint,  lorsqu’un  soir,  apres  avoir  fume  encore  plus 
que  d’habitude,  et  eprouvant  un  veritable  malaise  d’exces 
tabagique,  j’eus  la  curiosite  d’examiner  a  nouveau  mon  sang,  et 
trouvai  : 

En  intoxication  tabagique  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

36  10  14  ,13  .  25 

Cette  formule  etait  si  bien  due  a  Taction  du  tabac  qu’apres  un 
sevrage  de  24  heures,  elle  remontait  a  un  chiffre  a  peu  pres  nor¬ 
mal  : 

63  4  7  13  13 


Vous  pensez  bien  que  ces  resultats  furent  aussitot  et  ample- 
ment  controles,  tant  sur  moi-meme  que  sur  d’autres  sujets...  Je 
crois  bien  que  tous  les  internes  et  externes  de  mon  service  y 
passerent,  alternant  des  pires  exces  tabagiques  au  sevrage  le 
plus  austere...  Et  nous  pumes  eonstater,  d’une  facon  a  peu  pres 
constante,  Taction  singuliere  du  tabac  sur  la  formule  leucocy- 
taire,  comme  vous  le  montreront  les  quelques  chiffres  suivants  : 


Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

Premier  fumeur  (doigt) 

56 

4 

10 

9 

21 

—  —  (veine) 

59 

6 

7  . 

6 

22 

Deiixieme  fumeur  . 

49 

3 

10 

18 

20 

Exces  de  tabac  . 

42 

4 

17 

18 

19 

Troisieme  fumeur  . 

45 

1 

7 

16 

31 

Quatrieme  fumeur  (sang 
veineux)  . 

51 

2 

17 

18 

12 

Exces  de  tabac  (sang 
veineux)  . . 

38 

2 

19 

14 

27 

La  suppression  du  tabac  pendant  quelques  jours  suffit  a  ramener 
une  formule  normale  ;  en  effet  ; 


Poly.  Eosi. 

Cinquieme  fumeur  : 

Usage  habituel  (20  ciga¬ 
rettes)  . . .  . 

Exces  tabac  (50  cigaret¬ 
tes  pendant  3  jours) 

Suppres.  tabac  (4®  jour) 

5®  jour  . 


Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 


3 

13 

36 

16 

14 

25 

10 

9 

16 

9 

10 

10 

43  5 

38  7 

61  4 

66  4 
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Ces  variations  de  la  formule  etaient  paralleles  a  celles  du  taux 
leucocytaire,  par  exemple  : 

A  I’etat  normal  :  6.400  polys  et  2.800  monos. 

Usage  tabac  :  3.200  polys  et  2.900  monos. 

Intoxication  :  2.700  polys  et  2.900  monos. 

Cette  action  du  tabac  porte,  je  le  rep^e,  sur  la  formule  leuco¬ 
cytaire  reelle  ;  elle  se  retrouve  aussi  Men  au  doigt  ou  a  I’oreille 
que  dans  le  sang  veineux. 

Les  memes  resultats  s’observent  du  reste  aisement  chez  I’ani- 
mal  intoxique  par  la  nicotine  a  petites  doses,  en  injections  sous- 
cutanees.  Signalons,  cpendant,  que,  chez  le  lapin  tout  au  moins, 
la  premiere  injection  de  nicotine  (1/2  a  1  centigramme)  est  sui- 
vie  d’une  courte  phase  de  polynucleose,  faisant  place  ensuite  a 
une  leucopenie  polynucleaire  qui  s’accuse  progressivement  avec 
la  repetition  des  piqures. 

Cette  formule  du  tabagisme  est  si  nette  et  si  constante  que  j’ai 
pu,  a  diverses  reprises,  me  faire  donner  une  serie  de  lames  de 
sujets  inconnus,  et  distinguer  sans  difflculte  les  fumeurs  des 
non-fumeurs... 

Elle  ne  manque  que  dans  les  cas  ou  une  action  inverse  vient 
contrebalancer  I’influence  du  tabac.  C’est  ainsi  qu’un  homme 
fumant  de  40  a  50  cigarettes  par  jour  avait  une  formule  de 
72  polynucleaires,  3  eosinophiles  et  25  mononucleaires,  mais  il 
venait  consulter  justement  pour  une  nevrose  anxieuse  a  type 
hyperemotif  avec  tachycardie,  palpitations,  sueurs  profuses  et 
erethisme  cardio-vasculaire... 

La  notion  du  bouleversement  sanguin  provoque  par  le  tabac 
venait  singulierement  troubler,  comme  vous  pouvez  le  penser, 
les  resultats  precedemment  obtenus.  Car,  nous  constations  bien- 
tot  que  le  gardenal  exercait  une  action  de  meme  ordre.  Men  que 
sensiblement  moins  forte,  sur  la  formule  sanguine,  et  les  mala- 
des  que  nous  avions  etudies  j  usque-la,  les  asthmatiques,  migrai- 
neux,  epileptiques  ou  periodiques,  avaient  presque  tous  ete  mis 
au  gardenal  ! 

Nous  procedames  done  systematiquement  a  I’etude  des  varia¬ 
tions  provoquees  par  le  gardenal. 

Void,  en  effet,  quelques  exemples  des  formules  observees 
chez  des  sujets  gardenalises  : 

Premier  sujet.  M.  L,  P...,  43  ans,  depression,  anxide,  migraines. 
0,20  gardenal  par  jour  depuis  trois  ans  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

54  2  8 


Examen 


17 


19 


FORMULE  LEUCOCYTAIRE  DANS  LES  MALADIES  MENTALES  131 


Deuxieme  sujet.  —  M.  H...,  35  ans,  anxiete,  insomnie,  depression. 
Gardenal  0,20  depuis  deux  mois  : 


Poly.  Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

Premier  examen  . 

.  53  5 

15 

11 

16 

Deuxieme  examen 

....  41  2 

14 

18 

25 

Troisieme  sujet.  - 

—  Mile  J...,  28  ans. 

epilepsie.  Gardenal  0, 

20  depuis 

deux  ans  : 

Poly.  Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

L5-mpli. 

Examen  . 

.  46  7 

18 

13 

20 

Quatrieme  sujet. 

—  M.  G...,  56  ans 

1,  crise  melancolique. 

Gardenal 

0,20  depuis  quatre 

mois  : 

Pol3^  Eosi. 

Gr.  monos. 

Moj'.  monos. 

Lj'mph. 

Examen  . 

....  51  3 

11 

12 

24 

Cinquieme  sujet. 

—  M.  C...,  16  ans, 

,  psychose  periodique. 

Gardenal 

0,20  depuis  trois  mois  : 

PoU^  Eosi. 

Gr.  monos. 

Moj'.  monos. 

Lj'mph. 

Examen  . 

.  46  4 

7 

26 

27 

Sixieme  sujet.  — 

-  Mme  D...,  migraines  subintrantes.  Gardenal  0,20 

depuis  six  mois  : 

Poly.  Eosi. 

Gr.  monos. 

Moj'.  monos. 

Lj’mph. 

Examen  . 

.....  50  3 

18 

15 

14 

Rien  n’est  plus  facile,  chez  un  malade  que  Ton  soumet  a  I’ac- 
tion  du  gardenal,  que  de  constater  I’apparition  progressive  de  la 
formule  caracteristique. 

C’est  une  experience  que  nous  avons  repetee  bien  des  fois.  En 
voici  simplement  un  exemple  : 


M.  B...,  56  ans,  crises  bravais-jacksoniennes  ; 


Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lj'mph. 

Avant  traitement  . 

64 

0 

8 

13 

15 

8^  jour  de  gardenal  a  0,20 

56 

4 

10 

5 

25 

15®  jour  de  gardenal  . . 

49 

3 

14 

11 

23 

II  etait  done  demontre,  pour  nous,  que  le  tabac  et  le  gardenal 
realisaient  presque  toujours  une  formule  leucocytaire  tres  spe- 
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dale,  caracterisee  par  une  leucopenie  relative,  portant  presque 
exclusivement  sur  les  polynucleaires  neutrophiles,  avec,  au 
contraire,  une  monocytose  assez  .marquee  ou  predominent  les 
grands  et  moyens  mononucleaires,  et  avec  une  tendance  mani- 
feste  a  Yeosinophilie. 

Mais  deja  nous  apparaissait,  du  seul  fait  des  examens  clini- 
ques,  une  certaine  intervention  du  tonus  vegetatif,  car  les 
resultats  de  I’intoxication  tabagique  ou  gardenalique  etaient  tres 
dififerents,  selon  qu’existait  chez  nos  malades  un  etat  d’excita- 
tion  ou  de  depression  nerveuse. 

C’est  ainsi  que  de  grands  fumeurs  presentaient  quand  meme 
tine  formule  normale  ou  meme  une  legpre  polynucleose,  lors- 
qu’il  s’agissait  de  malades  en  etat  d’agitation  anxieuse,  d’exci- 
tation  maniaque  ou  de  nevrose  hyperemotive. 

De  meme,  certains  malades  soumis  a  Taction  du  gardenal  pre¬ 
sentaient  cependant  parfois  une  formule  normale  ou  meme  une 
polynucleose  marquee,  mais  il  s’agissait  alors  d’un  etat  d’exci- 
tation  maniaque  ou  d’agitation  anxieuse. 

Dans  d’autres  cas,  on  pouvait  voir,  chez  certains  de  ces  mala¬ 
des,  la  leucocytose  a  polynucleaires  du  debut  s’attenuer  progres- 
sivement  sous  Taction  sedative  du  gardenal,  tandis  que  s’etablis- 
sait  peu  a  peu,  avec  la  sedation  des  troubles  nerveux,  la  formule^ 
leucopenique  caracteristique  du  gardenal. 

Au  contraire,  les  sujets  chez  lesquels  le  tabac  ou  le  gardenal 
realisaient  rapidement  et  facilement  la  formule  habituelle, 
etaient  justement  les  sujets  en  etat  de  depression  nerveuse, 
d’asthenie  ou  de  stupeur  melancolique. 

Ils  le  realisent  en  effet  d’autant  plus  facilement  que  chez  ces 
memes  sujets  deprimes  ou  astheniques,  melancoliques  sans 
agitation,  de  meme  que  chez  un  certain  nombre  d’asthmatiques, 
de  migraineux  ou  d’epileptiques,  en  Tabsence  de  toute  medica¬ 
tion,  il  existe  souvent  deja  une  veritable  ebauche  d’une  formule 
semblable  :  leucopenie,  hypo-polynucleose,  legere  eosinophilie  et 
monocytose  relative  a  grands  et  moyens  mononucleaires.  Il 
semblerait  que  Tauto-intoxication  qui  se  traduit  chez  ces  mala¬ 
des  par  la  migraine,  la  depression,  Tasthme  ou  Tepilepsie,  soit  a 
elle  seule  capable  d’esquisser  le  meme  syndrome  sanguin. 

Si  Tagitation  anxieuse  ou  Texcitation  maniaque  corrigent  done 
Taction  du  tabac  ou  du  gardenal,  la  depression  nerveuse  et  Tas- 
thenie,  au  contraire,  en  exagerent  done  les  effets,  parce  que  dans 
ces  dififerents  cas  se  trouve  realisee  Tassociation  de  dififerents 
facteurs,  ou  bien  intervenant  en  sens  contraire,  ou  bien  agissant 
dans  le  meme  sens,  et  superposant,  par  consequent,  leurs  actions. 
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* 

*  * 

Tous  ces  faits  nous  conduisaient  naturellement  a  etudier  d’une 
facon  plus  precise  Taction  du  tonus  vegetatif  sur  la  formule 
sanguine,  d’autant  plus  que  la  nicotine  est,  en  somme,  un  des 
poisons  les  plus  electifs  du  systeme  sympathique. 

Nous  avons  done  etudie  Taction  des  principaux  agents  phar- 
macodgnamiques  agissant  sur  le  systeme  vegetatif. 

Nous  avons  repris  Tetude  de  la  formule  leucocjdaire  sous  Tac¬ 
tion  de  Vadrenaline.  Nous  avons  constate,  en  effet,  qu’apres  la 
rapide  et  passagere  phase  de  leucocytose  a  predominance  lym- 
phocytaire,  ou  Ton  a  vu,  a  juste  titre,  nous  semble-t-il,  le  resultat 
d’une  sorte  d’expression  mecanique  de  la  rate,  Tadrenaline 
provoque  secondairement  une  polynucleose  marquee  persistant 
pendant  quelques  heures  et  due,  celle-ci,  a  Texcitation  sympathi¬ 
que. 

Mais  il  nous  faut  insister  a  nouveau,  a  propos  de  Tadrenaline, 
sur  une  cause  d’erreur  tres  frequente  dans  les  examens.  C’est 
que  les  discordances  entre  Texamen  du  sang  capillaire  et  du 
sang  veineux,  sont  tout  particulierement  frequentes  et  impor- 
tantes  chez  les  sujets  adrenalises.  L’emotion  de  Texamen,  Tap- 
prehension  ou  la  douleur  de  la  piqure,  ou  meme  la  simple 
vaso-constriction  spontanee  de  Tadrenaline,  provoquent,  a  cha- 
que  instant,  ces  variations  locales  et  artificielles  de  la  formule 
sanguine  peripherique,  dont  nous  parlions  tout-a-Theure,  avec 
leucopenie  apparente  et  monocytose  relative.  G’est  chez  eux  qu’il 
faut  presque  tou jours  recourir  aux  procedes  de  vaso-dilatation 
provoquee  (hain  chaud),  ou  de  controle  par  ponction  veineuse, 
pour  etahlir  la  formule  sanguine  reelle. 

Voici  un  exemple  de  reaction  a  Tadrenaline,  plus  caracteris- 
tique  que  la  plupart  des  autres  cas,  car,  en  raison  de  Tinjection 
quotidienne  d’ adrenaline,  la  lymphocytose  immediate  par  spleno- 
contraction,  faisait  defaut.  Seule  existe  la  polynucleose  tardive  et 
progressive. 

M.  R...,  asthme,  tuberculose  fibreuse,  35  ans  (adrenaline  presque 
quotidienne).  (Le  malade  n’a  pas  mange  pendant  toute  I’epreuve). 

Avant  Tadrenaline  (sang  veineux)  : 

Poly.  Eosi.  Gr.  monos.  Moy.  monos.  Lymph. 

Leucocjdes  11.700  .  66  1  19  5  9 

Injection  de  1  milligramme  d’adrenaline  a  10  heures. 
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10  h.  35  : 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

Leucocytes  12.300  . 

69 

0 

13 

8 

10 

11  h.  5  : 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

Leucocytes  11.800  ..... 

74 

0 

11 

7 

8 

12  h.  15  : 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

Leucocytes  15.300  . 

78 

0 

4 

6 

10 

14  h.  30  : 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

Leucocytes  14.300  . 

78 

0 

5 

8 

9 

16  h.  15  : 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lynph. 

Leucocytes  11.800  . . . . 

65 

3 

1 

3 

26 

Il  en  est  de  meme 

d’ailleurs 

chez  la  plupart  des  sujets  en 

etat  d’hypertonie  sympathique,  qu’elle  soit  permanente  ou 
momentanee,  qu’il  s’agisse  d’excitation  colereuse,  de  nevrose 
anxieuse  sympathique,  d’agitation  anxieuse  melancolique,  ou 
meme  d’excitation  maniaque  tranche. 

On  retrouve  souvent  la  meme  formule  chez  les  basedowiens, 
bien  que  se  rencontrent,  parfois,  dans  la  maladie  de  Basedow,  de 
curieuses  discordances  :  la  persistance  d’une  formule  a  peu  pres 
normale  contrastant  parfois  avec  un  etat  d’hypertonie  sympa¬ 
thique  indiscutable.  Je  sais  bien  que  chez  les  basedowiens,  de 
meme  que  chez  les  sujets  adrenalises,  il  existe  une  extreme 
hyperexcitabilite  des  capillaires  peripheriques,  et  que  la  cause 
d’erreur  resultant  de  I’accrochage  leucocytaire  est  tres  souvent 
en  jeu.  Mais,  d’autre  part,  il  y  a  certainement  chez  quelques-uns 
de  ces  malades,  dans  le  sang  veineux  meme,  une  formule  nor¬ 
male  ou  meme  une  leucocytose  avec  mononucleose  relative.  C’est 
un  point  du  probleme  qui  n’est  point  completement  elucide  ;  il 
est  probable  cependant  qu’il  s’agit  d’une  hypertonie  globale,  a 
la  fois  sympathique  et  vagale. 

Si  les  etats  d’hypertonie  sympathique  ou  les  injections  d’adre- 
naline  provoquent  une  leucocjdose  a  polynucleaires,  nous  devons 
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nous  attendre  a  trouver  des  resultats  a  peu  pres  semblables  lors- 
qu’il  se  produit  une  liberation  secondaire  de  I’activite  sympa- 
thique  par  la  paralysie  du  vague. 

II  en  est  en  effet  ainsi  : 

La  scopolamine,  par  exemple,  deterniine  la  meme  polynu- 
cleose.  Mettons  a  I’ecart  les  parkinsoniens,  chez  lesquels  il  existe 
tres  souvent  un  petit  syndrome  spontane  d’hypertonie  sympa- 
thique  qui  constituerait  une  cause  d’erreur.  Prenons  toute  une 
serie  de  malades  traites  par  la  scopolamine  pour  des  etats  spas- 
modiques  ou  d’hypertonie  extrapyramidale  :  hemiplegies,  syn¬ 
dromes  de  Little,  scleroses  en  plaques,  chorees  chroniques, 
spasmes  de  torsion,  etc... 

Sur  13  malades  ainsi  traites  par  des  doses  de  1/4  de  milli¬ 
grammes  a  3  milligrammes  en  ingestion,  nous  trouvons  comme 
chiffres  moyens  des  polynucleaires  :  74,  78,  74,  76,  69,  71,  74, 
72,  70,  74,  71,  73,  75.  Sur  les  13,  un  seul  est  au-dessous  de  70. 

Si  Ton  supprime  la  scopolamine,  les  memes  malades  en  quel- 
ques  jours  reviennent  a  la  normale  ou  meme,  par  une  sorte 
d’inversion  reactionnelle,  au-dessous  de  la  normale.  Nous  trou¬ 
vons,  en  effet,  les  chiffres  de  65,  59,  63,  62,  58. 

En  raison  de  I’accoutumance  au  medicament,  la  simple  dimi¬ 
nution  brusque  de  la  dose  habituelle  peut  sufiire  a  ramener  le 
taux  normal.  Une  malade  qui  prenait  3  milligrammes  par  jour 
est  brusquement  ramenee  a  1/2  milligramme  ;  ses  polynucleai¬ 
res  tombent,  le  jour  meme,  de  72  a  59. 

L’injection  sous-cutanee  ou  intra-musculaire  nous  montre  que 
cette  action  est  rapide.  La  polynucleose  existe  au  bout  de  vingt 
minutes.  Une  de  nos  malades  passe  ainsi  de  69  avant  la  piqure 
a  80  polynucleaires  vingt  minutes  apres  I’injection  de  1/2  milli¬ 
grammes  de  scopolamine. 

Nous  ne  possedons  encore  qu’un  petit  nombre  de  documents 
sur  la  belladone  et  Vatropine.  II  nous  a  semble  cependant  que 
leur  action,  bien  qu’assez  semblable  a  celle  de  la  scopolamine, 
etait  cependant  moins  constante.  Mais  nous  savons  que  ces 
agents  pharmaco-dynamiques  possedent,  a  cote  de  leur  action 
generate  sur  le  tonus  vago-sympathique,  des  actions  locales  sur 
les  appareils  peripheriques,  qui  peuvent  expliquer  ces  diver¬ 
gences. 

Par  contraste  avec  les  stimulants  ou  les  liberateurs  du  sympa- 
thique,  etudions  maintenant  les  excitants  du  vague  et  les  para- 
lysants  du  sympathique,  et  nous  allons  rencontrer  des  modifica¬ 
tions  de  sens  inverse. 
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Ueserine  et  la  geneserine,  frenateurs  de  racti\dte  sympatliique, 
nous  donnent  des  taux  de  polynucleaires  inferieurs  a  la  normale: 
citons  simplement  les  chiffres  de  57,  60,  58,  54,  49,  52,  56  poly¬ 
nucleaires. 

Voici  un  .exemple  de  Faction  de  la  pilocarpine.  Elle  est,  dans  ce 
cas,  renforcee  du  fait  qu’il  s’agit  d’un  grand  funieur. 


M.  Th.  R...  (grand  fumeur,  20  cigarettes,  sang  veineux). 


A  11  h.  matin  : 

Leucocytes 

Poly.  Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

7.800 

42  2 

27 

12 

17 

A  13  h.  45  (apres  repas)  : 

Leucocytes 

Poly.  Eqsi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

8.100 

53  2 

19 

14 

12 

14  heures,  absorption  de  1  centigr.  1/2 

de  pilocarpine. 

14  h.  15  (sueurs  et  accentuation  du  reflexe  oculo-cardiaque). 


Leucocytes 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy*.  monos. 

Ly-mph. 

5.900 

36 

'3 

20 

21 

20 

15  heures,  reaction  terminee 

Leucocytes 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  fnonos. 

Moy.  monos. 

Ly^mph. 

8.200 

57 

0 

14 

13 

16 

La  pilocarpine  semble  d’ailleurs  moins  constante  dans  sou 
action  que  Feserine  ;  en  raison  de  son  activite  amphotrope,  elle 
exerce  en  effet,  particulierement  chez  les  sympathicotoniques, 
une  stimulation  importante  du  sympathique. 

Le  tartrate  d’ergotamine,  paralysant  du  synapathique,  nous 
fournit  des  resultats  identiques.  Chez  une  malade  qui  presentait, 
avec  un  grand  etat  de  nevrose  anxieuse  a  type  sympathique, 
une  polynucleose  de  75,  78,  79,  76,  on  voit,  en  meme  temps  que 
Fattenuation  des  troubles  nerveux,  le  taux  des  polynucleaires 
tomber  de  jour  en  jour  a  68,  70,  64,  67,  61,  59,  62,  58,  54. 

C’est  e\4demment  de  cette  facon  que  nous  pouvons  interpre¬ 
ter  maintenant  Faction  du  gardenal  et  du  tabac.  Ne  savons-nous 
pas,  du  reste,  que  la  nicotine  est,  par  excellence,  le  paralysant 
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des  cellules  nerveuses  des  ganglions  sympathiques,  et  qu’elle  est 
justement,  depuis  les  experiences  de  Claude  Bernard  et  de  Lan¬ 
gley,  employee  a  ce  titre  dans  tons  les  laboratoires  de  physiologie  ? 

Nous  nous  attendions,  je  dois  le  dire,  a  rencontrer  des  resultats 
de  meme  ordre,  en  etudiant  Taction  de  la  morphine  et  de  Vhe- 
roine. 

Or  il  n’en  est  rien.  Les  toxicomanes,  comme  Tavaient  deja 
signale  Sollier  et  Morat,  presentent  une  formule  a  peu  pres 
normale. 

C’est  que  ces  substances  possedent  une  action  tres  complexe  ; 
d’une  part,  elles  sont  a  la  fois  des  paralysants  du  sympathique  et 
du  systeme  vagal  et,  d’autre  part,  chez  les  intoxiques  surtout, 
nous  savons  qu’elles  exercent  aussi  sur  ces  systemes  une  verita¬ 
ble  action  stimulante. 

Au  cours  de  la  desintoxication,  on  voit  cependant,  en  general, 
se  produire  des  poussees  ephemeres  de  polynucleose,  en  rapport, 
vraisemblablement,  avec  les  phases  de  paralysie  vagale  et  de 
liberation  sympathique  qui  alternent,  a  certains  moments,  avec 
les  curieuses  bouffees  d’hypertonie  passagere  du  vague,  provo- 
quees  par  chaque  nouvelle  piqure. 


Void  done  etablie,  dans  cette  premiere  etape,  la  notion  d’une 
intervention  du  systeme  nerveux  vegetatif  sur  la  regulation  san¬ 
guine. 

Toute  hypertonic  provoquee  du  systeme  sympathique  se  tra- 
duit  par  une  leucocytose,  avec  prMominance  des  polynucleaires 
neutrophiles. 

Toute  diminution  d’activite  sympathique,  qu’elle  resulte  d’une 
hypotonic  primitive  de  ce  systeme,  ou  d’un  frenage  par  hypertonic 
vagale,  provoque  la  rarefaction  des  polynucleaires. 

A  cote,  cependant,  de  ces  modifications  essentielles,  les  plus 
frappantes,  portant  sur  les  polynucleaires,  il  faut  signaler  quel- 
ques  autres  points  secondaires  ; 

En  effet,  si  la  leucopenie  du  tabac,  du  gardenal  et  des  autres 
agents  paralysants  du  sympathique  porte  principalement  sur  les 
polynucleaires  neutrophiles,  elle  parait  egalement  atteindre,  bien 
que  d’une  facon  plus  diserde,  les  lymphocytes. 

Par  contre,  nous  avons  que  les  grands  et  moyens  polynu¬ 
cleaires  sont  augmentes  dans  une  proportion  souvent  considera¬ 
ble,  ainsi,  d’ailleurs,  que  les  eosinophiles. 

On  pourait  dire  vraiment  qu’il  existe  ainsi  deux  reactions  en 

Ann.  med.-psych.,  14^  serie,  t.  I.  —  Fe\Tier  1933. 
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sens  inverse  :  La  monocytose  et  I’eosinophilie  relatives  contras- 
tent  vraiment  avec  la  forte  diminution  des  polynucleaires  neu- 
trophiles  et  celle,  plus  discrete,  des  lymphocytes. 

Ce  qui  nous  a  frappes  egalement,  c’est  le  nombre  des  leucocy¬ 
tes  vieillis  et  fragiles  que  I’on  rencontre  chez  ces  sujets. 

On  trouve,  en  effet,  une  proportion  considerable  de  vieux  poly¬ 
nucleaires,  a  quatre  et  cinq  noyaux,  a  protoplasme  irregulier 
d’aspect  amiboide.  Beaucoup  d’entre  eux,  particulierement  fra¬ 
giles,  eclatent  a  I’etalement  ou  la  dessication,  et  se  presentent 
sous  forme  de  cellules  en  lyse.  Meme  frequence  etonnante  des 
lyses  observee  sur  les  grands  et  meme  sur  les  moyens  mononu- 
cleaires. 

Ce  que  Ton  a  sous  les  yeux,  c’est  vraiment  I’image  d’un  sang 
appauvri,  dans  lequel  ne  se  produisent  plus  les  processus  de 
regeneration  leucocytaire.  II  semblerait  que  les  organes  hema- 
topoietiques  ont  cesse  de  lancer  incessamment  dans  le  sang  les 
essaims  de  leucocytes  jeunes  qui  le  renouvellent.  Et  d’autre  part, 
les  vieux  leucocytes  usages  n’y  subissent  pas  non  plus  la  destruc¬ 
tion  habituelle.  II  est  done  logique  de  conclure  que  c’est  proba- 
blement  sous  I’influence  preponderante  du  systeme  sympathique 
que  sont  actives,  dans  les  organes  hematopoietiques,  les  pheno- 
menes  de  formation,  de  maturation,  de  liberation  et  d’essaimage 
des  leucocytes  polynucleaires,  et  plus  discretement  des  lympho¬ 
cytes. 

Au  contraire,  tout  semble  prouver  actuellement  que  les  grands 
et  moyens  mononucleaires  sont  fournis  par  le  systeme  reticulo¬ 
endothelial  ;  I’abondance  de  ces  histiocytes  traduirait  done  une 
irritation  de  ces  endotheliums,  d’origine  evidemment  toxique. 
II  en  est  de  meme  des  eosinophiles,  qui  semblent  aussi  se  former 
en  dehors  des  organes  hematopoietiques,  et  representer  de  veri- 
tables  cellules  d’irritation  de  nature  toxique. 

Toutes  ces  notions  nous  permettent  maintenant  de  comprendre 
un  certain  nombre  de  variations  observees  dans  la  formule  leu¬ 
cocytaire  au  cours  de  divers  etats  pathologiques.  La  leucocytose 
que  nous  avons  signalee  chez  les  basedowiens  et  dans  les  nevroses 
anxieuse  a  type  hyperemotif  depend  logiquement  de  I’excitation 
du  systeme  vegetatif  sympathique.  Si,  au  contraire,  nous  ren- 
controns  assez  souvent  chez  les  migraineux,  les  epileptiques,  les 
eczemateux,  les  deprimes,  les  astheniques,  les  asthmatiques 
meme,  en  dehors  de  toute  action  medicamenteuse,  des  formules 
qui  sont  I’ebauche  de  celle  du  tabac  ou  du  gardenal,  c’est  peut- 
etre  aussi,  dans  certains  cas,  en  raison  d’une  insufflsance  fonc- 
tionnelle  de  l’acti^dte  sjmipathique  ou  bien  d’une  hypertonie 
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vagale  ;  mais  c’est  surtout  parce  que  la  cause  inconnue  et  proba- 
blement  toxique  de  ces  syndromes  produit  en  somme  un  ralen- 
tissement  de  Factivite  fonctionnelle  des  centres  hemato-poieti- 
que,  de  meme  ordre  que  celle  du  gardenal  ou  du  tabac. 

Nous  nous  sommes  a  peu  pres  limites,  dans  cette  etude,  a 
Fetude  des  seules  variations  de  la  formule  leucocytaire.  Mais  on 
pent  remarquer  que  les  variations  de  cette  formule  sont  dans 
tons  les  cas  a  peu  pres  paralleles  aux  variations  globales  de  la 
leucocytose.  Une  polynucleose  accompagne  a  peu  pres  toujours 
une  hyperleucocytose  ;  les  chiflfres  de  76,  78,  80  polynucleaires 
vont  de  pair  avec  des  leucocytoses  de  12.000,  15.000,  18.000.  Au 
contraire,  la  rarefaction  des  polynucleaires  traduit  presque  tou¬ 
jours  —  en  dehors  naturellement  des  divers  syndromes  de  patho- 
logie  sanguine  —  une  diminution  globale  des  leucocytes  s’abais- 
sant  souvent  aux  chiffres  de  6.000,  5.000,  4.500  leucocytes. 

D’autre  part,  il  est  certain  que  d’autres  modifications  du  sang 
pourraient  Mre  avec  avantage  Mudiees  :  le  taux  des  globules  rou¬ 
ges,  les  caracteres  de  dilution  et  de  viscosite  du  sang,  la  vitesse 
de  coagulation  et  la  retraction  du  caillot,  etc...,  sont  tres  proba- 
balement  influences  eux  aussi  par  les  variations  du  tonus  vegeta- 
tif,  et  donneraient,  vraisemblablement,  a  Fetude,  des  resultats 
aussi  interessants  que  les  variations  de  la  formule  leucocytaire. 

II  nous  reste  a  voir  maintenant  comment  et  dans  quelle 
mesure  ces  notions  vont  pouvoir  s’appliquer  aux  variations  leu- 
cocytaires  observees  en  pathologie  mentale. 

Ill 

Les  variations  de  la  formule  leucocytaire 
dans  les  syndromes  mentaux 

La  premiere  notion  qui  s’impose,  disions-nous,  dans  les  exa- 
mens  de  sang  pratiques  chez  les  psychopathes,  c’est  qu’il  n’existe 
pas  de  formule  sanguine  caracteristique  de  chaque  maladie  men¬ 
tale.  On  ne  pent  pas  plus  parler  d’une  formule  de  la  melancolie 
que  d’une  formule  de  la  demence  precoce. 

La  formule  leucocytaire,  —  il  est  facile  de  le  comprendre 
maintenant,  —  ne  fait  jamais  que  traduire,  en  effet,  Fetat  du 
systeme  vegetatif.  Et  comme  le  tonus  vegetatif  est  relativement 
tres  variable  dans  chacune  de  ces  maladies  mentales,  nous  devons 
forcement  y  rencontrer  des  formules  tres  diverses,  suivant  qu’au 
cours  d’une  meme  psychose  existera  un  etat  d’excitation  ou 
d’inertie  du  systeme  sympathique. 
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C’est  pourquoi  nos  diagnostics  de  tout  a  i’heure  formulaient 
essentiellement  :  etat  d’excitation  on  etat  de  depression. 

Le  meilleur  exemple  de  ces  formules  leucocytaires  variables, 
an  cours  d’une  meme  evolution  psychopathique,  nous  sera  fourni 
par  la  melancolie  anxieuse.  Nous  pouvons  en  effet  ici  opposer 
systematiquement  Fun  a  I’autre  les  syndromes  de  melancolie 
avec  agitation  anxieuse  et  les  syndromes  avec  inhibition,  stupeur 
et  ralentissement  psychique. 

Dans  les  cas  d’agitation  anxieuse,  nous  rencontrons  la  formule 
habituelle  d’excitation,  avec  polynucleose  plus  ou  moins  forte, 
qui  va  de  pair  avec  la  tachycardie,  les  tremblements,  I’agitation 
nerveuse,  les  bouffees  de  chaleur,  les  phenomenes  d’angiospasme, 
les  crises  d’angoisse,  etc...,  traduisant  si  manifestement  dans  ces 
cas  un  etat  d’bypertonie  et  d’hyperexcitabilite  sympathique. 

Dans  les  cas  au  contraire  ou  Fetat  melancolique  se  caracterise 
surtout  par  la  depression  et  Fasthenie,  ou  par  la  stupeur  et  Finhi- 
bition  psychique,  nous  trouvons  presque  tou jours  une  leucopenie 
remarquable  avec  diminution  surtout  des  polynucleaires. 

Les  deux  formules  inverses  n’ont  qu’un  seul  point  commun  : 
c’est  la  frequence  relative  d’une  eosinophilie,  que  nous  interpre¬ 
tons  comme  un  veritable  test  d’intoxication. 

Par  tons  les  autres  points,  les  deux  syndromes  melancoliques 
s’opposent  d’une  facon  complete.  Et  quand,  ainsi  qu’on  Fobserve 
frequemment,  on  voit,  au  cours  d’une  meme  evolution  melan¬ 
colique,  se  succeder  les  deux  syndromes  d’agitation  anxieuse 
puis  de  stupeur,  de  depression  ou  d’inertie,  la  formule  leucocy- 
taire  se  caique  pas  a  pas  sur  les  variations  du  tonus  vegetatif 
qui  accompagnent  chacun  de  ces  etats. 

Evidemment,  entre  ces  cas  extremes  se  placent  de  nombreux 
cas  intermediates,  ou  les  ecarts  sont  minimes,  avec  une  formule 
normale. 

Je  ne  voudrais  pas  vous  citer  ici  Finterminable  serie  de  chif- 
fres  qui  nous  ont  demontre  Fexactitude  de  cette  notion  generate. 

Je  vous  donnerai  simplement  quelques  exemples  des  variations 
observees  dans  les  etats  successifs  d’une  meme  evolution  melan¬ 
colique,  dans  des  cas  ou  Fon  pouvait  ecarter  Finfluence  du  gar- 
denal  ou  d’autres  medications  paralysantes. 

Obs.  I.  Mme  M...,  43  ans,  entre  a  Fhopital  dans  un  etat  d’ agitation 
anxieuse  a  type  de  phobies  obsedantes  :  peur  des  maladies,  peur  des 
microbes,  phobie  de  la  souUlure,  lavage  incessant  des  mains,  insom- 
nie,  tachycardie,  sueurs  profuses,  etc... 
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Formules  : 

Poly. 

Eosi. 

Gr.  monos. 

Moy.  monos. 

Lymph. 

— 

— 

76 

3 

4 

6 

11 

72 

3 

5 

5 

14 

Trois  mois  apres,  cette  excitation  avec  hypertonic  sympathique  a 
fait  place  a  un  etat  anxieux  de  type  vagal  avec  pouls  lent,  inertie  et 
ralentissement  psychique.  Les  formules  observees  a  cette  epoque 
donnent : 


51 

5 

11 

14 

19 

54 

4 

9 

16 

17 

48 

4 

11 

19 

18 

52 

7 

7 

15 

17 

Pas  d’autre  traitement 

que  le  laudaninn 

qui  ne  modifle 

pas  sensi- 

blement  la 

formule. 

Obs.  11.  - 

—  Mme  Derv... 

,  38  ans. 

Pendant 

une  periode  initiate  d’agitation 

anxieuse  extreme  qui  ne 

dure  que  quelques  Jours 

78 

2 

3 

3 

14 

80 

0 

2 

4 

14 

76 

1 

2 

5 

16 

Refuse  le  gardened  et  tout  medicament. 

Rapidement  tombe  un 

etat  de  stupeur 

melancolique. 

On  trouve 

alors  successivement  : 

49 

4 

■  7 

15 

24 

44 

2 

8 

18 

26 

52 

3 

11 

16 

18 

40 

5 

13 

19 

23 

56 

2 

9 

17 

16 

Obs.  III. 

—  Mme  B...,  34  ans. 

Melancolie  anxieuse  evoluant  depuis  2  mois... 

31  aout  1929  :  inertie. 

stupeur,  refuse  tout  medicament. 

61 

1 

8 

7 

22 

3  septembre  :  tou jours  calme. 

58 

1 

7 

13 

21 

7  septembre  :  grande  agitation  anxieuse  depuis  3  jours. 


4 


0 


10 


13 
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12  septembre  :  toujours  tres  agitee. 

81  Q  3  3  13 

2  novembre  :  redevenue  inerte,  stupeur. 

56  4  9  17  14 

Obs.  IV.  —  Mme  M...,  30  ans. 

Entre  dans  un  etat  de  melancolie  delirante  et  d’anxiete  aigue  avec 
un  pen  de  confusion. 

On  voit  en  quelques  jours,  a  la  fois  sous  I’influence  du  gardenal  et 
du  passage  de  Tagitation  a  la  stupeur,  la  formule  se  modifier  progres- 
sivement. 

29  octobre  1929  :  avant  le  gardenal. 

82  0  2  4  12 

3  novembre  :  prend  0,20  de  gardenal  par  jour  :  un  peu  moins 
anxieuse. 

76  0  5  8  11 

5  novembre  :  beaucoup  plus  calme  ;  toujours  delirante,  mais  evolu¬ 
tion  vers  stupeur. 

61  1  12  13  13 

7  novembre  :  beaucoup  plus  calme  ;  toujours  delirante,  mais  evolu¬ 
tion  vers  stupeur. 

56  2  11  13  14 

26  novembre  :  en  pleine  stupeur  melancolique. 

49  3  11  19  18 

4  decembre  :  en  pleine  stupeur  melancolique. 

52  5  7  14  22 

Obs.  V.  —  Citons  pour  terminer  le  cas  d’une  melancolique  perio- 
dique  ou  les  crises  depressives  se  succedaient  au  rythme  a  peu  pres 
regulier  de  5  mois  depuis  plusieurs  annees. 

10  novembre  1930  :  en  bonne  sante. 

67  0  6  10  18 

5  decembre  :  en  pleine  crise  depressive  (sans  gardenal). 

50  1  10  18  19 

7  mars  1931  :  en  bonne  sante. 

68  1  4  11  le 
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16  jiiin  :  en  crise  depressive  depuis  8  jours. 

47  2  7  23  21 

Tous  les  caracteres  que  nous  venons  d’ observer  dans  la  melan- 
colie  anxieuse  caracterisee  vont  se  retrouver  dans  les  petits  etats 
anxieux  de  differents  types,  dans  les  petits  etats  depressifs,  asthe- 
niques,  neurastheniques  ou  autres,  qui  en  sont  pour  ainsi  dire 
les  formes  attenuees. 

Ici  encore  nous  allons  trouver  la  meme  opposition  entre  les 
syndromes  d’excitation  nerveuse,  psychonevroses  ou  ne\Toses 
anxieuses,  avec  hypertonie  sympathique  a  type  plus  ou  moins 
basedowiforme  et  les  syndromes  de  depression  ou  domine  I’iner- 
tie  ou  le  blocage  du  systeme  sympathique. 

Si  les  variations  de  la  formule  leucocytaire  sont  en  general 
moins  accusees  que  dans  les  formes  caracterisees  de  la 
melancolie,  on  est  quelquefois  surpris  cependant  de  les  trouver 
a  peu  pres  aussi  importantes. 

Nous  avons  trouve  dans  certains  cas  de  nevrose  anxieuse  avec 
tachycardie,  tremblement,  enervement,  insomnie,  etc...,  des  chif- 
fres  de  78,  80,  82  polynucleaires.  Tandis  que  de  grands  syndro¬ 
mes  d’asthenie  pure  se  manifestaient  au  contraire  par  une  leu- 
copenie  tres  accusee,  avec  une  rarefaction  des  polynucleaires 
atteignant  parfois  les  chiffres  de  42,  44,  48,  comme  dans  les 
grands  syndromes  de  stupeur  melancolique. 

C’est  probablement  que,  dans  ces  etats  ou  le  syndrome  mental 
proprement  dit  se  trouve  en  general  reduit  a  peu  de  chose,  les 
troubles  observes  sont  plus  manifestement  sous  la  dependance 
directe  du  systeme -vegetatif,  dont  I’atteinte  constitue  a  peu  pres 
toute  la  maladie,  tandis  qu’elle  n’en  est  dans  la  melancolie  veri¬ 
table  qu’un  simple  corollaire. 

Les  etats  d’excitation  maniaqne  se  caracterisent  a  peu  pres 
tou jours  par  une  hypertonie  globale  des  deux  systemes,  vagal 
et  sympathique.  Si  Thypertonie  vagale  est  la  regie,  comme  I’a 
montre  Santenoise,  il  existe  tou  jours  aussi  un  tonus  tres  eleve 
du  systeme  sympathique,  que  manifestent  du  reste  bien  souvent 
rhyperthermie,  le  tremblement,  la  sudation,  I’elevation  tension- 
nelle  et  I’acceleration  du  pouls.  Mais  dans  I’exaltation  constante 
et  parallele  de  ces  deux  tonus  qui  se  freinent  reciproquement 
I’un  I’autre,  on  pent  observer  la  preponderance  variable  de  I’un 
ou  I’autre  systeme. 

C’est  pourquoi  nous  rencontrerons  tou  jours  une  formule  de 
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leucocytose  avec  polynucleose  caracteristique  ;  mais  dans  cer¬ 
tains  cas,  elle  ne  s’eleve  que  moderement  au-dessus  de  la  nor- 
male,  avec  des  chififres  de  70,  72  poly,  tandis  que  d’autres  cas  a 
tonus  sympathique  particulierement  exalte  atteindront  les  chif- 
fres  de  76,  78  et  80  polynucleaires. 

11  est  a  remarquer  que  dans  presque  tons  les  cas  ou  un  cer¬ 
tain  degre  de  confusion  mentale  s’associe  au  syndrome  d’excita- 
tion  maniaque,  la  polynucleose  est  particulierement  elevee,  tra- 
duisant  alors  une  veritable  rupture  d’equilibre  en  faveur  du  sys- 
teme  sympathique. 

Les  formules  leucocytaires  rencontrees  dans  la  demence  pre- 
coce  ne  sont  pas  moins  variables,  suivant  les  formes  et  suivant 
les  phases  evolutives  du  syndrome  mental. 

II  existe  en  effet  chez  les  dements  precoces  des  formes  et  des 
phases  d’excitation  vraie,  au  cours  desquelles  se  revele  une  for- 
mule  d’excitation  avec  la  leucocytose  et  la  polynucleose  habi- 
tuelles  ;  mais  peut-etre  est-elle  en  general  sensiblement  moins 
accusee  que  dans  I’excitation  maniaque. 

Plus  souvent,  dans  les  formes  habituelles  de  la  demence  pre- 
coce,  s’installe  un  etat  d’indifference,  d’apathie,  d’inertie,  de  nega- 
tivisme,  d’immobilite  avec  ou  sans  catatonic,  dans  lequel  nous 
rencontrons,  avec  une  frequence  vraiment  remarquable,  une 
formule  d’inertie  vegetative  extremement  accusee. 

Parmi  tous  les  malades  examines,  ce  sont  bien  certainement 
les  dements  precoces  qui  nous  ont  fourni  les  formules  les  plus 
nombreuses,  les  plus  franches  et  les  plus  caracteristiques  de  la 
decheance  fonctionnelle  du  systeme  sympathique. 

Lorsqu’il  s’agit  de  ces  malades  inertes,  inimobiles  ou  catato- 
niques  dont  nous  parlions  tout  a  I’heure,  on  ne  saurait  s’etonner 
de  trouver  une  formule  caracteristique  de  depression.  Mais  dans 
les  cas  meme  ou  nous  avons  affaire  a  ces  nombreux  dements 
precoces  d’asile,  qui  menent  simplement  une  vie  ralentie,  sans 
anxiete,  sans  stupeur,  sans  inertie  flagrante,  et  qui  se  trouvent 
dans  un  simple  etat  de  decheance  psychique  plus  ou  moins 
accusee,  on  est  assez  surpris  de  rencontrer  tres  souvent  une  for¬ 
mule  nettement  depressive,  avec  une  leucopenie  marquee  et  une 
diminution  sensible  des  polynucleaires. 

Sur  une  vingtaine  de  malades  examines  dans  ces  conditions, 
nous  n’avons  rencontre  que  5  formules  normales.  Chez  tous  les 
autres,  les  polynucleaires  ne  depassaient  pas  50  a  60  pour  100, 
montrant  que  meme  dans  ces  cas  de  demence  precoce  fixee,  ou 
n’apparait  en  somme  qu’une  simple  decheance  intellectuelle,  le 
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systeme  sympathique  avail  egalement  subi  une  diminution 
fonctionnelle  sensible. 

L’eosinophilie  tranche  semble  exceptionnelle  chez  les  dements 
precoces,  mais  nous  avons  trouve  parfois  une  sorte  d’eosinophi- 
lie  fruste,  caracterisee  par  I’existence  en  assez  grand  nombre  de 
leucocytes  porteurs  de  quelques  granulations  vaguement  acido- 
philes  et  refringentes,  mal  caracterisees,  que  nous  appelions  tout 
a  I’heure  eosinophiloides. 

Par  contre,  le  nombre  des  grands  et  moyens  mononucleaires 
est  souvent  plus  grand  que  celui  des  lymphocytes,  et  I’augmen- 
tation  de  ces  histiocytes  peut  ici  encore  Mre  consideree  comme 
I’indice  d’une  certaine  irritation  du  systeme  reticulo-endothelial. 

Cette  tendance  generale  de  la  demence  precoce  a  une  formule 
de  leucopenie  polynucleaire  nous  explique  peut-Mre  pourquoi 
Ton  trouve  quelquefois  chez  ces  malades,  au  cours  de  syndromes 
passagers  d’excitation,  des  formules  qui  ne  realisent  pas  la 
polynucleose  attendue.  C’est  peut-etre  que  cette  excitation  n’a 
stimule  que  des  centres  hematopoietiques  a  vitalite  prealable- 
ment  reduite,  et  qu’elle  a  simplement  reussi  a  transformer  mo- 
mentanement  la  formule  leucopenique  en  une  formule  atteignant 
ou  depassant  a  peine  la  normale. 

Nous  signalions  de  meme,  tout-a-l’heure,  le  probleme  de  ces 
fausses  excitations,  purement  psychiques  ou  verbales,  a  forme 
de  logorrhee  ou  de  delire  paranoide.  Dans  ces  cas,  la  persistance 
d’une  formule  leucopenique  avec  rarefaction  des  polynucleaires 
montre  bien  qu’il  s’agit  simplement  d’une  liberation  d’automa- 
tismes  mentaux,  coexistant  avec  I’etat  organique  d’inertie  et  de 
depression  du  systeme  vegetatif  qui  semble,  en  definitive,  Mre 
la  formule  frequemment  associee  dans  la  demence  precoce  a  la 
decheance  intellectuelle. 

Apres  les  divers  exemples  que  nous  venons  de  passer  en  re¬ 
vue,  je  crois  qu’il  serait  vraiment  inutile  et  fastidieux  d’envisa- 
ger  toute  la  serie  des  autres  affections  mentales. 

Nous  insisterons  simplement  sur  quelques  points  particu- 
liers  :  —  les  uns,  parce  qu’ils  semblent  confirmer  notre  concep¬ 
tion  sur  les  rapports  unissant  les  variations  de  la  formule 
leucocytaire  aux  modifications  du  tonus  vegetatif,  —  les  autres, 
parce  qu’ils  montrent,  au  contraire,  I’intervention  possible  d’au- 
tres  facteurs,  toxiques  ou  surtout  infectieux. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  les  delires  chroniques  et, 
en  particulier,  dans  la  psychose  hallucinatoire  chronique,  on  ne 
rencontre  habituellement  que  des  formules  a  peu  pres  normales. 
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Mais,  s’il  survient  au  cours  de  ces  syndromes  quelque  episode 
aigu  ou  subaigu  d’excitation  on  d’agitation  anxieuse,  on  pent 
voir  alors  apparaitre  passagerement  une  polynucleose  plus  ou 
moins  marquee. 

Les  psychoses  delirantes  paranoides  peuvent  presenter  de 
meme,  au  cours  des  episodes  aigus  d’agitation  ou  d’anxiete,  des 
syndromes  leucocytaires  d’excitation,  mais  dans  I’ensemble,  et 
en  dehors  de  ces  episodes,  on  constate,  soit  une  formule  a  peu 
pres  normale,  soit  une  tendance,  parfois  assez  accusee,  a  la 
leucopenie  et  a  la  diminution  des  polynucleaires  qui  est  a 
rapprocher  de  celle  que  nous  signalions  tout  a  I’heure  dans  la 
demence  precoce  et  qui  doit  etre  probablement  de  meme  ordre. 

De  meme,  chez  les  alcooliques,  nous  ne  constatons  de  varia¬ 
tions  leucocytaires  que  dans  les  etats  aigus  ou  subaigus  realisant 
des  etats  d’excitation  qui  s’accompagnent  alors  de  leucocytose 
polynucleaire.  II  est  assez  curieux  de  voir  que  I’alcoolisme  chro- 
nique  ne  parait  pas  toucher  profondement  le  systeme  vegetatif 
et  laisse  aux  malades  une  formule  a  peu  pres  normale.  C’est  ce 
que  nous  montrait  deja  du  reste  1’ etude  des  morphinomanes,  en 
nous  faisant  entrevoir  I’association  probable  d’actions  depriman- 
tes  et  stimulantes  pour  le  systeme  vegetatif. 

Avec  les  psychoses  des  encephalites  infectieuses  et  la  paraly- 
sie  generale  intervient  naturellement  un  autre  facteur,  le  facteur 
infectieux,  sufflsant  par  lui-meme  a  realiser  de  la  leucocytose. 
Mais  ici  encore  il  est  a  signaler  que  lorsque  survient,  au  cours 
de  ces  affections,  un  syndrome  d’excitation  maniaque,  de  confu¬ 
sion  aigue  ou  d’agitation  anxieuse,  on  voit  en  general  se  realiser 
la  meme  augmentation  des  polynucleaires  que  dans  les  syn¬ 
dromes  semblables  de  la  psy chose  periodique.  L’excitation  du 
systeme  vegetatif  se  superpose  alors  vraisemblablement  au  fac¬ 
teur  infectieux  pour  accentuer  encore  la  polynucleose  plus  ou 
moins  marquee  que  presentent  habituellement  tous  ces  malades. 

Vous  voyez  done.  Messieurs,  comment  s’est  finalement  resolu 
pour  nous  le  probleme  des  variations  de  la  formule  sanguine 
dans  les  maladies  mentales. 

II  nous  parait  essentiellement  lie  a  I’influence  que  semble 
exercer  le  systeme  vegetatif  et  particulierement  le  systeme  sym- 
pathique  sur  le  fonctionnement  des  centres  hematopoietiques. 

Tous  les  sjmdromes  d’excitation  ^Taie,  qu’ils  revetent  la  forme 
maniaque  euphorique,  la  forme  d’agitation  anxieuse,  ou  la 
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forme  excito-confusionnelle,  qu’ils  appartiennent  a  la  psychose 
maniaque-depressive,  ou  qu’ils  soient  symptomatiques  d’une 
dtoence  precoce,  d’une  paralysie  generale,  d’une  psychose  toxi- 
que  ou  infectieuse,  se  caracterisent  egalement,  a  quelques  varia¬ 
tions  pres,  par  une  polynucleose  plus  ou  moins  elevee  qui  tra- 
duit  une  exaltation  fonctionnelle  du  systeme  sympathique. 

Tons  les  syndromes  de  depression,  d’inertie,  d’asthenie,  de 
stupeur  et  de  ralentissement  psychique,  qu’ils  appartiennent  a 
la  melancolie  ou  qu’ils  soient  symptomatiques  d’une  autre  ma- 
ladie  mentale,  tendent  a  realiser  plus  ou  moins  une  formule 
Inverse,  de  leucopenie  et  de  rarefaction  relative  des  polynucleai- 
res  neutrophiles,  qui  temoigne  d’une  inertie  fonctionnelle  du 
systeme  vegetatif  sympathique. 

Si  les  principales  modifications  de  la  formule  portent  sur  les 
polynucleaires  neutrophiles,  les  autres  elements  subissent  ce- 
pendant  aussi  des  variations  interessantes,  mais  de  sens  divers. 

En  effet,  les  lymphocytes  suivent  en  general  de  loin  la  marche 
des  polynucleaires,  augmentant  et  diminuant  comme  eux  :  ils 
semblent  done  eux  aussi  soumis,  dans  une  certaine  mesure,  a 
I’influence  du  sympathique. 

Au  contraire,  les  moyens  et  grands  mononucleaires,  les  his¬ 
tiocytes,  subissent  nettement  des  variations  inverses.  Leur  nom- 
bre  s’eleve  lorsque  baisse  le  chiffre  des  polynucleaires,  et  cette 
augmentation  est  parfois  si  considerable  qu’elle  ne  semble  pas 
relative,  mais  reelle  et  absolue,  constituant  une  veritable  reac¬ 
tion  d’histiocytose,  temoignage  probable  d’une  irritation  toxi- 
que  du  systeme  reticulo-endothelial. 

De  meme,  Taugmentation  des  eosinophiles  semble  souvent 
aussi  traduire  reellement,  —  comme  on  le  constate  assez  sou¬ 
vent  dans  les  etats  anxieux,  ainsi  du  reste  que  dans  le  tabagisme 
et  le  gardenalisme,  —  un  veritable  test  d’intoxication. 

II  parait  done  legitime  de  dire  que  les  variations  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire  au  cours  des  maladies  mentales  n’appartien- 
nent  pas  en  propre  a  la  psychose,  mais  qu’elles  traduisent  unique- 
ment  les  reactions  variables  du  systeme  vegetatif  qui  sont 
associees,  d’une  facon  plus  ou  moins  reguliere,  aux  syndromes 
mentaux,  et  qui,  suivant  les  cas,  peuvent  etre  considerees  comme 
la  cause,  I’accompagnement,  ou  la  consequence,  du  trouble 
mental. 

Nous  n’avons  pas  I’intention,  vous  le  pensez  bien,  de  proposer 
I’examen  du  sang  comme  un  procede  nouveau  de  diagnostic  des 
maladies  mentales  !  Un  pareil  diagnostic  hematologique  aurait 
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toujours  un  peu,  comme  vous  avez  pu  vous  en  rendre  compte, 
les  allures  d’une  acrobatie...  Mais  il  est  important,  cependant, 
qu’en  pratiquant  I’examen  du  sang  au  cours  des  maladies  men- 
tales,  on  puisse  se  rendre  mieux  compte  des  divers  mecanismes 
qui  president  aux  variations  de  la  formule  hematologique. 

II  importe  que  Ton  puisse  distinguer  la  formule  reelle  des 
variations  artificielles,  uniquement  observees  dans  le  sang  peri- 
pherique,  qui  dependent  du  froid,  de  la  douleur  ou  de  I’emotion, 

II  importe  que  Ton  sache  reconnaitre  aussi  chez  ces  malades 
les  phenomenes  passagers  de  choc  hemoclasique,  si  frequents, 
en  somme,  dans  les  paroxysmes  anxieux,  maniaques  ou  epilep- 
tiques,  et  qui  permettent  de  les  rapprocher  d’autres  manifesta¬ 
tions  toxiques,  d’ordre  humoral,  ou  les  phenomenes  de  choc 
jouent  egalement  un  role  provocateur  important. 

II  importe,  enfin,  que  dans  les  formules  leucocytaires  reelles 
et  stables  observees  au  cours  de  divers  syndromes  mentaux,  on 
sache  reconnaitre  les  variations  qui  sont  en  rapport  avec  les 
perturbations  fonctionnelles  du  systeme  vegetatif. 

Pratique  dans  ces  conditions,  I’examen  du  sang  pent  se  mon- 
trer  chez  ces  malades  extremement  instructif.  Nous  n’avons 
guere  insiste  dans  cette  etude  que  sur  la  formule  leucocytaire, 
mais  il  est  a  peu  pres  certain  que  la  recherche  des  autres  modi¬ 
fications  sanguines  fournirait  sbuvent  aussi  des  renseignements 
importants.  Nous  avons  ete  tres  frappes,  par  exemple,  de  cons- 
tater  dans  quelques  cas,  au  moment  de  I’invasion  meme  d’une 
crise  melancolique  anxieuse,  ou  pendant  certains  paroxysmes 
d’anxiete,  des  retards  extremes  de  la  coagulation  sanguine  ou 
de  veritables  syndromes  d’irretractilite  du  caillot... 

Tous  ces  faits  nous  montrent  bien,  une  fois  de  plus,  a  quel 
point  la  plupart  des  syndromes  que  nous  appelons  des  maladies 
mentales,  ne  sont  en  realite  que  V expression  psychique,  le  symp~ 
tome  mental,  de  maladies  beaucoup  plus  profondes  et  diffuses, 
atteignant  non  seulement  le  fonctionnement  psychologique,  mais 
aussi  Torganisme  tout  entier,  et  en  particulier  tout  le  systeme 
nerveux  vegetatif.  Ils  doivent  nous  engager  de  plus  en  plus  dans 
la  voie  des  interpretations  physiologiques  et  des  recherches  bio- 
logiques  qui  semblent,  a  la  verite,  seules  capables  d’apporter,  a 
la  plupart  des  problemes  psychiatriques,  des  solutions  reellement 
satisfaisantes. 


LA  CATATONIE  EXPERIMENTALE 


Comme  reaction  frequente,  generalement  non  specifique 
du  systeme  nerveux  et  probablement  specifique 
dans  le  cos  de  la  «  catatonine  »  de  Vurine  humaine 


H.  DE  JONG 


Depuis  1921  je  me  suis  livre  a  I’etude  des  reactions  de  la 
bulbocapnine  chez  I’animal.  Mes  recherches,  faites  en  1928  en 
collaboration  avec  H.  Baruk,  avaient  abouti,  a  etablir  le  syn¬ 
drome  de  la  «  catatonie  experimentale  »  (1).  Les  symp tomes  de  ce 
syndrome  sont  :  la  catalepsie,  le  negativisme,  des  symptomes 
autonomes  (polypnee,  salivation,  etc.),  realises  par  des  doses 
moyennes.  Quand  on  augmente  la  dose  on  obtient  des  hyperki- 
nesies  et  des  attitudes  pathologiques.  En  augmentant  encore  la 
dose,  il  se  produit  de  I’epilepsie,  des  paralysies  et  enfin  la  mort. 

Apres  ces  recherches,  fruit  d’une  collaboration  tres  etroite 
avec  M.  H.  Baruk,  a  Paris  dans  la  clinique  de  M.  H.  Claude,  et  a 
Amsterdam,  dans  mon  laboratoire,  je  me  suis  demande  : 

1“  s’il  existait  d’autres  substances,  susceptibles  de  reproduire 
chez  I’animal  une  catatonie  experimentale  ; 

2"  dans  le  cas  ou  il  y  aurait  de  telles  substances,  s’il  serait 
possible  d’y  trouver  une  unite  de  formule  chimique  susceptible 
de  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  decouverte  de  la  toxine  de  la 
schizophrenie  humaine  ; 

3“  si,  dans  le  cas  'ou  il  n’existerait  pas  d’unite  de  formule 
chimique,  ce  but  ne  pourrait  etre  atteint;  en  etudiant  I’effet 
d’injections  de  produits  biologiques  humains  chez  I’animal. 

Dans  ce  but,  j’ai  poiirsuivi  dans  mon  laboratoire,  avec 

(1)  Voir  pour  tons  dttails  :  H.  de  Joxg  et  H.  Barck.  —  La  catatonie  expe¬ 
rimentale  par  la  bulbocapnine,  Masson,  1930. 

Axx.  MED.-psYCH.,  IJ'’  SERIE,  T.  I.  —  Fevrier  1933. 
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M.  Henry,  de  New-York,  une  premiere  serie  d’etudes  sur  Feffet 
produit  chez  differents  animaux  par  certains  hypnotiques,  tels 
que  le  somnifene,  le  gardenal,  le  sulfonal,  le  trional,  etc.  Ces 
substances,  de  meme  que  I’harmine,  ne  produisent  pas  de  cata- 
tonie  experimentale.  Par  centre,  le  chanvre  canadien  pent  la 
realiser  plus  ou  moins. 

Apres  ces  etudes  preliminaires,  je  me  suis  demande  si  la  mes¬ 
caline,  produit  de  la  peyote,  ne  pourrait  pas  realiser  une  catatonie 
experimentale.  La  peyote  est  une  plante  tres  connue  au  Mexique 
par  les  hallucinations  plus  ou  moins  agreables  qu’elle  produit 
chez  I’homme.  J’ai  pu  demontrer  qu’une  catatonie  experimentale 
complete  pent  etre  realisee  chez  I’animal  avec  la  mescaline,  a 
condition  d’employer  des  doses  relativement  beaucoup  plus  ele- 
vees  que  celles  injectees  jusqu’a  present  chez  Fhomme.  Voila 
done  une  substance  d’une  constitution  chimique  connue  et  sim¬ 
ple,  susceptible  de  donner  (en  combinant  les  symptomes 
humains  avec  ceux  de  I’animal),  une  triade  de  symptomes  psy- 
chomoteurs  et  organo-vegetatifs  de  la  catatonie  experimentale, 
combinee  avec  des  hallucinations,  une  triade  comparable,  non 
dans  tons  ces  details,  mais  bien  en  principe,  aux  symptomes  de 
la  demence  precoce  totale. 

J’ai  nomme  ce  syndrome  :  La  triade  du  principe  de  la  demence 
precoce.  II  faut  souligner  encore  que  la  mescaline  se  distingue 
done  bien  des  autres  substances  qui  ne  realisent  que  le  syndrome 
de  la  catatonie.  Comme  je  viens  de  le  dire,  la  formule  de  la  mes¬ 
caline  est  tres  simple,  beaucoup  plus  simple  que  celle  de  la 
bulbocapnine.  La  void  : 


CHo— CHa— NHa 
H 

OCH3 

Je  croyais  que  cette  formule  simple  pourrait  me  servir  a  pour- 
suivre  la  question  de  I’essence  chimique  de  la  realisation  de  la 
catatonie  experimentale. 

J’ai  alors  entrepris  une  nouvelle  serie  d’experiences  avec  des 
substances  derivees  plus  ou  moins  de  la  mescaline.  Grace  a  la 
tres  grande  bienveillance  du  laboratoire  scientifique  de  la  maison 
Hoffmann-Laroche,  a  Bale,  qui  fabriqua  pour  nous  un  tres  grand 
nombre  de  variations  de  la  mescaline  (dont  plusieurs  nouvelles), 
nous  avons  pu  examiner  des  produits  chimiques  tout  a  fait 
interessants.  Ces  recherches  ont  ete  faites  par  mon  collabora- 
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teur,  le  Noteboom,  dans  mon  laboratoire.  Les  donnees  forme- 
ront  le  sujet  d’une  publication  posterieure.  Voici  les  formules  de 
ces  variations  : 


1.  Substance  N®  1949. 

CHo— CHo— NHa 


IlgCO^ 


3-4-Dimethox5"phen3’laethylamine 


2.  Trimethoxybenzaldehyde. 
C-0 


HaCO^yoCHg 

OCH, 


3.  Substance  N"  1950. 

CH2-CH2— NHa 


HgCO^OCHs 

OCgHg 

4.  Substance  No  1951. 

CH2-CH2-NH, 


HgCO^OCaHg 

OCH3 


5.  Substance  No  1952. 

CHo-CHo— NHo 


3-5-Dimethoxy-4-aethoxyphenylaetliyla- 

mine. 


3-4-Dimethoxy-5-aethoxyphenylaethyla- 

mine. 


3-4-diaethoxy-5-methoxyphenylaethyla- 

mine. 


HgCO^OCatlg 

OC2H3 

6.  Substance  No  1953. 


"CH— CHa— NHg  p-methoxyphenyl-p-methoxyaelhylamine 
-OCH3 


3-4:-Dimethoxyphen5d-3-methox5’aethyla- 

mine. 


7.  Substance  No  1954. 

CH— CH,— NH.> 
-^OCHg 
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8.  Substance  No  1955. 

OCH3 


CH— CH2— NH,  3-4-5-Trimethoxyplienil-r3-methoxyaelhyla- 
mine. 


HCsOk^OCHs 

OCH3 

9.  Substance  N®  1956. 

CH2— CH2— NH,  3-5-Dimethoxy-4-benzyloxyphenylaethylo- 
mine. 


HC30k^J0CH3 

OCH2G6H3 

10.  Substance  No  1957. 

OCH3 


CH— CH2— NH2  3-5-Dimethoxj^-4-benz5^1oxyphenyI-fi-metho- 
xj’^aethylamine. 


HC30^0CH3 
OCH2C6H:j 
11.  Substance  No  1958. 

CH2— CH2— NH2  3-5-Dimethoxy-4-oxyphenylaethylamine 


3-4-5-Trioxyphenylaethylamine 


H3C0^0CH3 

OH 

12.  Substance  No  1959. 

CH2-CH,  -NH, 


HO^OH 

OH 

13.  Substance  No  2070. 

CH2-CH2— NH2 


p  Methoxyphenylaethylamine 


14.  Substance  No  2057. 

CH2-CH2-N(CH3)2 


N-  Dimelhy  mescaline 


H3C0^0CH3 

OCH3 
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M.  Noteboom  a  trouve  que  toutes  ces  variations  sont  suscep- 
tibles  de  realiser  une  catatonic  experimentale  plus  on  moins 
t3rpique. 

J’ai  fait  une  autre  serie  d’experiences,  partant  d’abord  des 
produits  intermediaires  de  la  syntbese  de  la  mescaline  et  abou- 

CH2CH2NH2 

H3C0Q0CH3 

OCH3 
Mescaline. 

C^OH 


CH2CH2NH2 


OH 


T5’^ramine 

CH2CH2N(CH3)2 


HOkJOH 

OH 

Acide  gallic. 
CoH 


OH 

Hordenine. 

CH0H-CH2~NHCH3 


^0CH3 

OH 

Yanilline. 

CoOH 

H3C0Q0CH3 

OCH3 

Trimethox5’^benzaldeh5'^d . 
CH2CH2NH2 


HOV 

OH 

Adrenaline. 

CHoOH 

I 

CH2-N(CH3)3 

1 

OH 

Choline. 


HzCOKJ 

OCH3 

Dimethoxj^phenylaethj’lamine . 

tissant  a  Fexamen  de  Feffet  catatonisant  de  differents  produits 
biologiques  connus  dans  Forganisme  humain.  Les  produits 
intermediaires  de  la  syntbese  chimique  de  la  mescaline  consti- 
tuaient  done  le  point  de  depart  de  ces  recherches.  Cette  syntbese 
se  produit  de  deux  facons.  L’une  d’elles  provient  de  Facide  gallic, 
Fautre  de  la  vanilline.  L’injection  de  ces  deux  substances  ne 
paraissait  pas  realiser  de  catatonic  chez  la  souris.  La  trime- 
thoxybenzaldehyde  produisait  deja  chez  la  souris  des  symp tomes 


Anx. 


i.-psYCH.,  14®  SERIE,  T.  I.  —  Fevrier  1933. 
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de  la  catatonie  experimentale.  Une  substance  qui  se  rapproche 
davantage  de  la  mescaline,  la  dimethoxyphenlaethylanine,  pro- 
duisait  des  symp tomes  catatoniques  plus  evidents  encore,  lors 
d’une  injection  de  souris. 

Le  D"  Noteboom  a  constate  nettement  les  memes  effets  chex 
le  chat. 

Nous  avons  ensuite  examine  d’autres  variations  :  la  tyramine 
et  la  hordenine.  Elies  ne  paraissaient  pas  susceptibles  de  realiser 
la  catatonie.  Comme  variation  de  formule  chimique,  le  tour  venait 
alors  a  I’adrenaline.  Cette  substance  parut  pouvoir  realiser  alors 
un  etat  catatonique  moyennant  une  dose  tres  elevee,  voisine  de 
la  dose  mortelle  et  administree  dans  des  limites,  etroites  de  dosage 
(experience  sur  3  chats,  4  souris  et  2  singes).  L’on  constatait  ; 
de  I’hypokinesie,  de  la  catalepsie,  du  negativisme,  le  tout  tour- 
nant  en  des  hyperkinesies  et  des  paralysies  quand  on  augmen- 
tait  la  dose. 

Nous  nous  sommes  pose  la  question  de  savoir  si  d’autres  hor¬ 
mones  aussi  pouvaient  produire  un  pareil  effet.  La  thyroxine,  la 
pitruitine,  le  menformon,  Thombreol  (I’hormone  masculine  que 
Ton  vient  de  degager  au  laboratoire  du  Prof.  Laqueur),  I’insuline, 
la  choline  et  I’acethylcholine  furent  examines.  L’acethylcholine 
seule  paraissait  pouvoir  realiser  une  catatonie  tres  belle. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  il  faut  mentionner  encore  des  expe¬ 
riences  sur  un  chien  sans  glandes  thyroides  ni  parathyroides,  qui 
avait  ete  opere  par  la  main  tres  habile  du  veterinaire,  le  Kok, 
de  Harlem,  a  qui  nous  sommes  tres  obliges.  Cette  experience 
etait  en  rapport  avec  une  publication  de  Parhon  de  1902.  Cet 
auteur  avait  vu  chez  de  tels  animaux  des  symptomes  qu’il  croyait 
pouvoir  comparer  aux  symptomes  catatoniques.  Nous  avons 
examine  le  chien  dans  tons  les  stades  imaginables  entre  I’etat 
normal  et  I’attaque  tetanique.  On  pouvait  exciter  ces  stades  par 
I’administration  et  la  privation  variable  de  thyroxine  et  de  chaux. 
Jamais  nous  n’avons  vu  une  catatonie  experimentale,  bien 
quelquefois  un  etat  de  faiblesse  des  pattes,  qui  pouvait  sugge- 
rer  une  analogie  superficielle  avec  la  catalepsie,  mais  la  diffe¬ 
rence  fondamentale  etait  que  I’element  actif  de  la  catalepsie 
faisait  defaut. 

En  resumant,  nous  pouvons  dire  qu’il  existe  une  catatonie 
experimentale  hormonale,  que  Ton  peut  exciter  par  des  doses 
tres  elevees  d’adrenaline  et  d’acethylcboline. 

Par  suite  des  experiences  qui  avaient  comme  point  de  depart 
la  demolition  de  la  mescaline,  nous  avons  trouve  encore  d’autres 
symptomes  catatoniques  accompagnes  de  paralysie  des  pattes. 


LA  CAT  AT  Oy IE  EXPERIMENTALE  155 

en  administrant  de  la  trimethylamine,  de  la  dimethylamine,  de 
la  methylamine  et  meme  de  rammoniaque.  Plus  la  molecule 
devenait  simple,  moins  la  catatonie  devenait  nette.  La  distance 
entre  catalepsie  et  paralysie  se  faisait  de  plus  en  plus  petite.  A 
la  fin  nous  avons  examine  I’effet  de  I’azote  elle-meme.  Les  ani- 
maux  en  experience  furent  conduits  sous  une  cloche  de  verre 
remplie  d’ azote,  jusqu’a  ce  qu’ils  montrassent  des  convulsions 
epileptiques.  Puis  apres  en  Mre  retires,  les  animaux  se  remet- 
taient,  passaient  par  un  stade  de  sauts  tres  interessants  et  d’au- 
tres  hyperkinesies,  pour  montrer  enfin  une  tres  belle  catalepsie, 
ce  que  nous  pouvions  demontrer  en  les  pendant  a  un  bec-Bunsen. 
II  paraissait  tres  probable  que  ce  n’etait  pas  I’azote  elle-meme, 
mais  I’asphyxie,  qui  produisait  cet  effet.  Et  voila,  quand  on 
remplissait  la  cloche  de  CO^,  le  meme  resultat  fut  atteint.  II  y  a 
done  une  catatonie  causee  par  Vasphyxie.  Je  me  demande  si  la 
diminution  du  seuil  de  decharge  des  cellules  motrices  du  sys- 
teme  nerveux,  hypothese  que  nous  avons  admise  avec  H.  Baruk 
comme  base  pathophysiologique  des  symptomes  moteurs  cata- 
toniques,  ne  repose  pas  sur  une  asphyxie  de  ces  cellules. 

De  cette  facon,  on  pourrait  expliquer  les  experiences  de  Kauff- 
mann,  Spiegel,  etc.,  d’apres  lesquelles  I’oxygene  (melangee  avec 
CO^)  peut  etre  la  cause  que  la  catatonie  disparait  temporaire- 
ment.  De  cette  facon  aussi  on  pourrait  expliquer  le  resultat  de 
toutes  les  experiences  mentionnees  ci-dessus. 

La  catatonie  experimentale  est  une  reaction  frequente  du 
systeme  nerveux  central,  independante  de  la  formula  chimique 
du  toxique. 

Cette  frequence  de  la  reaction  est  encore  accentuee  par  le  fait 
constate  par  Keller  dans  mon  laboratoire,  que  I’irritation  ryth- 
mique  galvanique  du  crane  de  quelques  animaux  donne  aussi 
des  symptomes  analogues  a  la  catatonie,  symptomes  designes 
autrefois  comme  «  narcose  de  Leduc  ». 

C’est  aussi  par  la  voie  psychique,  par  I’hypnose,  qu’on  peut 
produire  des  symptomes  cataleptiques  (1).  Serait-il  possible  que, 
dans  ces  cas  aussi,  les  cellules  motrices  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  fussent  asphyxiees,  par  exemple,  par  I’intermediaire  de  con¬ 
tractions  vasculaires  ?  Ci-dessus  nous  avons  dit  que  des  substan¬ 
ces,  connues  dans  la  biologie  humaine,  sont  susceptibles  de 
realiser,  dans  une  limite  etroite  de  dosage,  une  catalepsie 
experimentale. 

II  faut  mentionner  ici  que  le  D'  J.  Freud,  du  laboratoire  phar- 

(l)  -Voir  entre  autres  nos  experiences  avec  L.  van  der  Horst. 
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macologique  d’ Amsterdam,  me  demanda  conseil  sur  des  sympto- 
mes  moteurs  chez  le  rat,  determines  par  un  extrait  lipoide  (extrait 
benzole)  de  I’urine  humaine  normale.  Je  pus  confirmer  parfaite- 
ment  son  hypothese  qu’il  s’agissait  de  symptomes  catatoniques. 

Alors  le  D"  Freud  a  accompli  de  nombreuses  recherches  avec 
I’extrait  que  Mile  Dingemans  avait  fait  d’urine  normale. 

En  meme  temps  furent  poursuivies,  en  collaboration  avec  nous- 
meme,  des  recherches  comparatives  avec  du  materiel  pathologi- 
que,  plus  specialement  avec  de  I’urine  d’alienes.  Nous  avons 
commence  par  examiner  de  I’urine  mixte  provenant  de  phisieurs 
dements  precoces.  Puis  nous  avons  recueilli  I’urine  d’un  grand 
nomhre  de  schizophrenes  et  d’autres  malades  mentaux,  que 
nous  pouvions  examiner  nous-memes  dans  la  clinique  du  Prof. 
V.  d.  Horst.  Apres  cet  examen,  I’urine  fut  extraite  dans  le  labo- 
ratoire  pharmaco-therapeutique  du  Prof.  Laqueur. 

Ensuite  fut  execute  un  etalonnage  biologique  chez  des  rats, 
afin  de  definir  le  taux  du  toxique  des  urines,  que  nous  avons 
nomme  la  catatonine. 

Cet  etalonnage  nous  faisait  connaitre  le  nombre  des  unites  de 
catatonie  par  litre  de  I’urine  examinee.  Nous  avons  procede  de 
la  facon  suivante  :  nous  avons  admis  comme  unite  de  la  cata¬ 
tonie  la  quantite  juste  capable  d’exciter  la  catalepsie  (eventuel- 
lement  accompagnee  de  paralysie)  dans  les  pattes  de  derriere  du 
rat. 

On  depose  le  rat,  les  pattes  de  derriere  de  travers  ;  a  I’etat 
normal,  I’animal  retire  les  pattes  sous  le  corps  ;  apres  une 
injection  d’une  quantite  sufflsante  de  catatonine,  les  pattes  res¬ 
tent  deposees  de  travers.  Un  extrait  benzole  prepare  de  2  litres 
d’urine  a  ete  concentre  en  1  cc.  d’huile  ou  d’eau  acide.  Cette 
quantite  donne  justement  une  experience  de  patte  positive; 
alors  le  cc.  d’extrait  contient  I’unite  de  rat.  L’extraction  fut  faite 
de  2  litres  d’urine  ;  un  litre  d’urine  contenait  done  une  demi- 
unite. 

Les  tableaux  ci- joints  montrent  qu’on  trouve  assez  constam- 
ment  les  valeurs  les  plus  basses  par  litre  d’urine  dans  les  mala¬ 
dies  mentales,  e’est-a-dire  constamment  dans  la  demence  precoce 
et  dans  deux  cas  de  psychose  maniaco-depressive.  Apres  avoir 
purifie  autant  que  possible  et  pese  le  residu  sec,  I’unite  parait 
representer  une  quantite  minime  de  substance  ou  de  substances, 
en  d’autres  termes,  la  puissance  de  la  catatonine  est  extremement 
grande,  comme  le  montre  le  tableau  n“  III.  De  la  il  resulte  que 
la  catatonine  doit  etre  une  substance  differente  des  substances 
deja  connues  qui  realisent  une  catatonie. 
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Jusque-la,  il  etait  impossible  aussi,  par  les  quantiles  minimes 
qui  se  trouvent  dans  I’urine,  de  parvenir  a  une  identification 

Tableau  I 


Taiix  de  catalonine  dans  I’urine  norniale  d’hommes, 
de  femmes  et  d’enfanls. 


N* 

Date 

Nom  description 

Litres 

EMPLOYES 

POUR  L’EX- 

TRACTIOX 

Nombre 

TROCVE  DES 

UNITES  PAR 

LITRE 

1... 

3-31 

urine  mixte  d’hommes. 

11 

2 

2... 

3-31 

— 

—  — 

10 

8 

3... 

28-4-31- 

— 

.  —  — 

1500 

2 

4... 

29-4-31 

_ 

_  _ 

1600 

2 

5... 

30-4-31 

_ 

_  _ 

1750 

2-4 

6... 

22-5-31 

,  — 

__  _ 

1,5 

4 

7. . . 

17-6-31 

— 

—  _ 

2,8 

4 

8... 

3-31 

urine 

mixte  de  6  hommes. 

— 

2 

9... 

3-31 

urine  d’horame  F. 

5 

2 

10... 

18-5-31 

— 

F. 

1 

2 

11... 

22-4-31 

— 

—  de  J. 

1 

4 

12... 

28-4-31 

_ 

-  P. 

1,1 

4-8 

13... 

5-31 

—  K. 

1 

2/3 

14... 

28-5-31 

_ 

—  K. 

1 

2 

15... 

19-5-31 

_ 

—  V.  H. 

1 

2 

16... 

1-8-31 

_ 

—  de  H. 

1,25 

4-8 

17... 

1-8-31 

_ 

-  Z. 

1,25 

4-8 

18... 

4-6-31 

urine  de  femme 

2,1 

2/3 

19... 

23-6-31 

— 

2,2 

1 

20... 

2-7-31 

— 

— 

2 

2/3 

21... 

3-7-31 

— 

— 

2 

1-2 

22... 

17-6-31 

— 

—  M. 

2 

2/3 

23... 

2-7-31 

— 

—  M. 

2 

1/1,5 

24. . . 

23-6-31 

— 

—  de  V. 

2,3 

2/3 

25... 

29-7-31 

urine  mixte  de  garcons. 

1 

1-1,5 

26... 

29-7-31 

— 

_  — 

1 

1,5 

27... 

8-8-31 

— 

_  _  _ 

2 

1 

28... 

29-7-31 

urine  mixte  de  ieunes  lilies 

2 

2 

29... 

8-8-31 

2 

1 

chimique.  L’exercice  augmente  le  taux  de  catatonine.  Un  schizo- 
phrene  examine  sous  ce  rapport  le  prouvait.  Mais  quand  ce  meme 


Tableau  II 

Taux  de  catalonine  dans  Vuriiie  de  cas  cliniques  et  de  malades  mentanx 


N« 

D.4.TE 

Nom  I 

1. 

24-4-31 

_ 

2. 

24  4-31 

— 

3. 

1-6-31 

— 

4. 

1-6-31 

Vr. 

5. 

15-6-31 

W. 

6. 

16-6-31 

M. 

7. 

15-6-31 

P. 

8. 

15-6-31 

L. 

9. 

17-6-31 

de  R. 

10. 

6-31 

P. 

11. 

6-31 

P. 

12. 

1-6-31 

V.  L. 

13. 

1-6-31 

B. 

14. 

1  6-31 

V.  d.  B. 

15. 

4-31 

Urinemixte. 

16. 

4-31 

W. 

17. 

4-31 

w. 

18. 

4-31 

V. 

19. 

4-31 

W.e.  Y.  purine 

20. 

4-31 

We.  V  smixte 

21. 

21-4-31 

W.  eV.  ( 

22. 

21-4-31 

L 

23. 

2-4-31 

T. 

24. 

22-4-31 

Kl. 

25. 

28-4-31 

V. 

26. 

12-5-31 

Kl. 

27. 

12-5-31 

V.  d.  S. 

28. 

30-8-31 

V.  d.  S. 

29. 

28-11-31 

L. 

30. 

28-11-31 

Sch. 

31. 

16-12-31 

Sell. 
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malade  devenait  plus  mobile  a  cause  de  I’aggravation  de  son 
mal,  le  taux  de  catatonine  dans  son  urine  baissait.  Nous  avons 
constate  le  meme  symptome  chez  une  maniaque  agitee.  Le  degre 
de  la  maladie  a  done  plus  d’influence  sur  le  taux  que  le  mou- 
vement. 

Le  resultat  le  plus  important  que  nous  ayons  obtenu  est  done 
une  excretion  amoindrie  de  catatonine  dans  quelques  maladies 
mentales.  II  y  a  done  une  retention  dans  le  corps. 

Tableau  III 


Puissance  de  differentes  substances  caiatonisantes 


Substances 

Seuil  de  la  reaction  avec 

Bulbocapnine . 

1-2  mgr. 

Mescaline. . . 

3  » 

Adrenaline . 

0,1  » 

Acethylcholine . 

0,12  )) 

Catatonine . 

0,0006  » 

II  nous  parut  logique  que  le  cerveau  retiendrait  la  catatonine, 
puisque  la  catatonic  experimentale  est  un  syndrome  cerebral. 

Nous  avons  fait  alors  une  injection  de  catatonine  a  dose  elevee 
a  six  rats.  Au  maximum  de  la  catatonic,  les  animaux  furent  tues, 
et  le  cerveau  fut  extrait,  comme  on  I’avait  fait  pour  I’urine.  Get 
extrait  de  cerveau  injecte  chez  le  rat  donna  de  nouveau  des  symp- 
tomes  de  catatonie.  Comme  experience  de  controle,  le  cerveau 
de  rats  non-in jectes  fut  traite  de  la  meme  facon  :  I’extrait  ainsi 
obtenu  n’influencait  pas  la  motilite  du  rat.  Ces  experiences  furent 
repetees  encore  en  deux  series  posterieures,  toujours  avec  le 
meme  resultat.  C’etait  a  peu  pres  la  meme  quantite  injectee  que 
Ton  retrouvait  dans  le  cerveau.  Deux  a  trois  jours  apres  I’injec- 
tion,  le  cerveau  de  ces  animaux  ne  contenait  plus  de  catatonine, 
tandis  que  dans  I’urine  recueillie  de  ces  animaux,  la  catatonine 
fut  retrouvee  a  peu  pres  quantitativement. 


SOCifiTE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  Jeiidi  9  Fevrier  1933 


Pr6sidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  vice-president 


PRESENTATIONS 

Sequelles  mentales  d’intoxication  oxycarbonee  aigue. 

Deux  observations, 

par  M.  A.  Courtois,  Y.  Andre  et  M.  J.-O.  Trelles. 

Les  deux  malades  que  nous  avons  I’honneur  de  presenter  a  la 
Societe  posent,  encore  une  fois,  le  probleme  des  troubles  mentaux 
consecutifs  aux  intoxications  oxycarbonees. 

Observation  I.  —  Mme  S.  Emilie,  55  ans,  entre  a  I’hopital  Henri- 
Rousselle  le  31  decembre  1932.  Elle  est  envoyee  de  Thopital  Saint- 
Louis  oil  on  n’a  pu  la  conserver  en  raison  de  son  gatisme,  de  trou¬ 
bles  de  I’orientation  et  de  la  memoire. 

II  y  a  deux  ans,  alors  qu’elle  Mait  normale  jusque-la,  intoxication 
accidentelle  grave  par  le  gaz  d’eclairage,  intoxication  dont  son  mari 
est  mort.  Elle-menae,  apres  un  coma  prolonge,  fut  soignee  pendant 
6  mois  a  Saint-Antoine.  Mais  a  sa  sortie,  si  I’etat  general  avait  subi 
une  amelioration  notable,  on  pouvait  noter  la  persistance  de  troubles 
mentaux  caracterises  et,  depuis,  la  malade  ne  s’est  livree  a  aucune 
activite  utile. 

EUe  se  presente  actuellement  avec  un  facies  plus  indifferent 
qu’inexpressif.  En  gtoeral  souriante,  elle  ne  parle  pas  spontanement, 
ne  semble  avoir  aucune  preoccupation  et  se  contente  d’obeir  passive- 
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ment  aux  ordres  qn’on  lui  donne.  EUe  parle,  sans  manifester  d’emo- 
tion,  de  la  mort  de  son  mari  et  d’evenements  penibles  de  son  exis¬ 
tence. 

L’examen  montre  des  troubles  importants  de  la  memoire.  EUe  se 
croit  actuellement  a  Gagny  et  pense  etre  en  avril  1930  on  1931. 
Absence  d’ effort,  inattention  ;  a  beaucoup  de  questions,  elle  ne 
cberche  meme  pas  a  repondre  et  pr^ere  declarer  ;  «  Je  ne  sais  pas 
du  tout,  je  ne  suis  pas  renseignee  la-dessus.  » 

Le  souvenir  des  faits  anciens  est  pour  ainsi  dire  completement 
aboli.  Elle  ignore  son  age,  dit  qu’elle  a  25  ans,  ne  sait  quand  elle  s’est 
mariee,  croit  n’avoir  vecu  que  deux  ans  avec  son  mari  ;  ne  se  rappeU'e 
pas  le  nom  de  la  ville  d’ltalie  ou  elle  fut  elevee.  La  guerre  etait  en 
1925-26. 

Les  souvenirs  scolaires  sont  egalement  disparus  ;  elle  est  inca¬ 
pable  de  faire  les  calculs  les  plus  simples,  ignore  quel  fleuve  passe 
a  Paris.  On  note  egalement  une  perte  des  souvenirs  du  travail  d’autre- 
fois  ;  elle  etait  canneuse  de  chaises,  et  ignore  en  quoi  cela  consiste 
exactement. 

L’enregistrement  des  faits  recents  est  quasi-nul.  Elle  n’a  pu  retenir 
le  nom  des  medecins,  des  infirmieres,  ne  se  rappelle  pas  si  elle  a  pris 
ou  non  son  dejeuner.  Fabulation  ebauchee,  pretend,  ce  qui  est 
inexact,  qu’elle  vient  de  manger  du  bceuf,  des  haricots  et  des  pommes 
de  terre.  Elle  invente  parfois  des  histoires,  raconte  que  deux  soldats 
sont  venus  chercher  une  voisine,  mais  en  general  la  fabulation  est 
pauvre.  Peu  de  suggestibilite. 

Elle  ne  se  perd  pas  dans  le  service  et  retrouve  seule,  d’habitude, 
sa  chambre  et  son  lit. 

L’examen  du  niveau  mental  donne  Q.  1.  30  ;  age  mental,  4  ans  et 
9  mois  (Terman). 

L’exploration  du  jugement  est  rendue  difficile  par  les  reponses  eva- 
sives  de  la  malade  :  «  Je  ne  sais  pas,  ca  ne  fait  rien.  » 

Activite  utile  nulle,  mais  curiosite,  suit  les  visiteurs,  va  voir  ce  qui 
se  passe.  Diminution  du  sens  moral,  larcins  menus,  vols  a  des  voisi- 
nes  de  lit.  Gloutonnerie.  Gatisme. 

HyperrMectivite  tendineuse,  generalisee,  plus  vive  a  droite  ou  la 
percussion  du  tendon  d’Achille  declanche  un  clonus  du  pied  qu’on 
ne  provoque  pas  par  la  manceuvre  courante.  Pas  de  modifications  du 
tonus  musculaire.  Pas  de  tremblement.  Pas  de  troubles  notables  de 
la  demarche.  Gihbosite  dorsale  ancienne. 

Reflexes  pupillaires  normaux.  Pas  de  paralysies  oculaires.  Ten¬ 
sion  arterielle  :  9-5  (Vaquez).  La  ponction  lombaire  n’a  pas  ete  pra- 
tiquee  (cyphose).  Azotemie  ;  0,26.  Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  : 
negatifs.  Examen  hematologique :  anemie,  globules  rouges  ;  3.640.000; 
globules  Wanes  :  5.600,  dont  lympho.  :  30  ;  moyens  mono.  :  12  ; 
grands  :  5  ;  poly,  neutrophiles  :  53.  Valeur  globulaire  :  0,82.  Hemo- 
globine  :  60  (iDle  Salamon).  Urines  normal es. 
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Observation  II.  —  Mme  B.  Marie,  50  ans,  est  une  deprimee  qui  a 
fait,  le  3  janvier  1933,  une  tentative  de  suicide  par  asphyxie  au  gaz. 

D’apres  les  renseignements,  il  semble  que  la  malade  n’ait  pas  ete 
exposee  plus  d’une  heure  a  Faction  du  gaz.  Quand  on  Fa  trouvee,  elle 
etait  sans  connaissance,  mais  elle  est  revenue  a  elle  rapidement  pen¬ 
dant  son  transport  a  Fhopital. 

Elle  reste  deux  jours  dans  un  etat  de  torpeur,  sans  parler.  Elle 
reconnait  Fentourage  le  troisieme  jour,  mais  on  observe  alors  des 
troubles  profonds  de  la  memoire. 

A  son  entree  dans  le  service  (14  janvier)  elle  est  deprimee  et  expli- 
que  cet  etat  par  la  peine  qu’elle  a  d’avoir  perdu  toute  sa  memoire. 

Elle  est,  en  effet,  desorientee  dans  le  temps  et  dans  Fespace,  ignore 
la  date  ;  ne  salt  ou  elle  est,  ni  depuis  combien  de  temps.  Elle  se  perd 
dans  le  service,  ne  retrouve  pas  son  lit.  Elle  ne  pent  dire  son  age,  mais 
se  souvient  de  sa  date  de  naissance. 

La  memoire  des  faits  anciens  est  affaiblie  :  sait  qu’elle  a  ete  elevee 
a  Rignac,  en  Auvergne,  mais  ignore  jusqu’a  quel  age,  ne  donne  aucune 
precision  sur  sa  vie  passee.  Ne  se  rappelle  pas  les  dates  de  la  guerre, 
c’est  a  peine  si,  tres  vaguement,  elle  se  souvient  qu’il  y  en  a  eu  une. 
Elle  ignore  le  nom  du  President  de  la  Republique. 

Les  souvenirs  recents  sent  assez  vagues.  Elle  a  oublie  sa  tentative 
de  suicide,  ne  sait  qui  Fa  accompagnee  ici,  ou  elle  etait  auparavant. 
Cependant,  la  memoire  de  fixation  est  meilleure  (emploi  du  temps, 
repas...). 

Les  notions  scolaires  ne  peuvent  toe  evoquees.  Elle  ne  pent  faire 
un  calcul  simple  :  multiplication  ou  soustraction,  et  additionne  seule- 
ment  deux  chifFres.  Les  connaissances  geographiques  les  plus 
elementaires  paraissent  oubliees.  L’attention,  la  capacite  d’effort  sont 
tres  diminuees  ;  si  elle  peut  reciter  lentement  mais  correctement  les 
mois  de  Fannee,  elle  ne  peut  les  repeter  a  Fenvers. 

Niveau  mental  (Terman),  Q.  I.  :  53  ;  age  mental,  8  ans  6  mois 
(31  janvier  1933). 

Le  jugement  semble  assez  peu  atteint  ;  elle  se  rend  bien  compte 
qu’elle  est  malade  et  que  sa  memoire  est  tres  d^aillante. 

Nous  n’avons  pas  mis  en  evidence  de  tabulation,  ni  d’idees  dlli- 
rantes  depressives  hypocondriaques  ou  de  persecution. 

Reflexes  rotuliens  vifs,  antibrachiaux  normaux.  Leger  tremblement 
digital.  Les  pupilles  reagissent  normalement  a  la  lumiere.  Pas  de 
paralysies  oculaires.  Fond  d’oeil  normal.  T.  A.  :  14-7  (Pachon). 

L.  C.-R.  :  albumine  :  0,30  ;  Pandy  et  Weichbrodt  :  0  ;  leuco.  ;  0,8  ; 
benjoin  :  00000.02222.00000.  Wassermann  et  Meinicke  :  negatifs.  Azo- 
temie  :  0,45.  Examen  btoatologique  (MUe  Salamon),  anemie,  globules 
rouges  :  3.800.000  ;  globules  Wanes  :  7.000,  dont  lympho.  ;  19  ; 
moyens  mono.  :  8  ;  grands  :  3  ;  poly,  neutrophiles  :  70.  Valeur  glo- 
bulaire  ;  0,90.  Htooglobine  :  68  0/0.  Wassermann,  Meinicke  et  Kahn: 
negatifs.  Urines  normales. 
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Evolution.  —  Le  6  fevrier  nous  trouvons  la  malade  mieux  orientee 
dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Les  souvenirs  anciens  peuvent  etre 
dvoques,  mais  avec  des  erreurs.  Les  calculs  simples  sont  elfectues 
plus  correctement  qu’a  I’entree. 

Mais  la  malade  ne  se  rappelle  pas  I’etat  depress!!  qni  a  motive  sa 
tentative  de  suicide,  ni  les  circonstances  de  cette  tentative.  Meme 
nmnesie  de  I’etat  confusionnel  grave  initial. 

Amelioration  de  I’etat  physique,  mais  absence  d’activite  spontanee 
«t  tendances  depressives. 

Dans  les  antecedents,  un  acces  depress!!  de  quelques  mois,  a  46  ans, 
avec  deux  tentatives  de  suicide.  D’apres  I’entourage,  la  malade  ne 
presentait  pas,  au  moment  de  sa  tentative,  d’affaiblissement  intellec- 
tuel  notable  (1). 

En  resume,  de  ces  deux  malades.  Tune  presente,  apres  une 
intoxication  prolongee,  accidentelle,  par  le  gaz  d’eclairage,  un 
syndrome  dementiel  paraissant  en  rapport  avec  des  lesions 
cerebrales  irreversibles. 

La  seconde,  au  contraire,  apres  avoir  presente  un  etat  confu- 
.sionnel  accentue,  s’ameliore  lentement  ;  mais  il  subsiste  un 
certain  degre  d’amnesie  lacunaire,  notamment  sur  tout  ce  qui 
concerne  I’intoxication  et  les  faits  qui  Font  immediatement 
precMe.  Nous  voudrions  insister  maintenant  sur  plusieurs  points. 

D’abord,  il  nous  parait  hors  de  doute  que  les  troubles  mentaux 
qui,  chez  nos  deux  malades,  ont  immediatement  suivi  le  coma, 
sont  bien  le  fait  de  I’intoxication  oxycarbonee.  Le  seul  rapport 
chronologique  emporte  la  conviction.  Bien  que,  dans  certains 
«as,  un  intervalle  libre  separe  le  coma  des  troubles  mentaux  et 
nerveux  ulterieurs,  il  n’en  a  pas  ete  ainsi  dans  nos  deux  obser¬ 
vations,  ou  la  confusion  mentale  se  manifeste  immediatement 
apres  le  retour  de  la  connaissance.  D ’autre  part,  on  salt  que, 
dans  les  asphyxies  par  le  gaz  d’eclairage,  I’agent  toxique  est 
pratiquement  I’oxyde  de  carbone  seul,  fait  sur  lequel  M.  Souques 
a  insiste  recemment  encore. 

Le  second  point  est  la  discussion  du  mecanisme  pathogenique 
des  troubles  mentaux.  Doit-on  les  considerer  comme  des  sequel- 
les  mecaniques  (d’ordre  vasculaire)  de  I’asphyxie,  de  I’anoxhe- 
mie  ;  ou  bien  peut-on  les  attribuer  a  un  veritable  processus  toxi¬ 
que  propre  a  I’oxyde  de  carbone  ? 

Ce  debat  qui  separe  physiologistes  (Haldane,  Mosso,  Baltha- 
zard...)  et  anatomo-pathologistes  n’est  pas  encore  tranche.  Recem¬ 
ment,  dans  une  serie  de  recherches  conduites  avec  methode, 

(1)  Depuis  la  presentation,  persistance  des  memes  troubles  mnesiques 
avec  indifference,  inactivite,  sans  amelioration  notable. 
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Desoille  (1)  a  essaye,  en  confrontant  les  resultats  des  diverges 
disciplines,  d’apporter  sinon  une  solution,  du,  moins  une  hypo- 
these  approchee.  Dans  sa  monographic,  qui  contient  I’expose  de 
recherches  originales  et  une  riche  bibliographie,  il  conclut  : 

«  qu’il  n’est  pas  prouve  que  I’oxyde  de  carbone  soil  done  d’un 
pouvoir  toxique  vis-a-vis  du  systeme  nerveux,  Au  cours  de  I’in- 
toxication  aigue,  il  realise  une  anoxhemie.  C’est  avant  tout  par 
I’intermediaire  de  cette  asphyxie  qu’il  lese  le  systeme  nerveux  ». 
Mais  ainsi  que  le  reconnait  Desoille,  cette  affirmation  ne  con- 
cerne  que  les  fails  experimentaux,  souvent  bien  differents  de 
ceux  que  nous '  offre  la  clinique  et  de  I’avis  meme  de  I’auteur 
Topinion  de  Taction  toxique  primitive  sur  le  systeme  nerveux 
ne  doit  pas  devoir  etre  rejetee  d’emblee. 

Sur  certains  points,  elle  est  meme  assez  seduisante,  speciale- 
ment  pour  expliquer  la  frequence  des  troubles  de  la  memoire 
d’une  part,  et  des  troubles  acineto-hypertoniques  d’autre  part, 
ou  la  theorie  vasculaire  parait  moins  satisfaisante. 

D’ailleurs,  des  lesions  cerebrales  inflammatoires  assez  diffuses 
ont  ete  signalees  par  Lesser,  Bruns,  Sibelius  (2),  Marchand  (3).  De 
leur  cote,  C.  et  O.  Vogt  pensent  que  Toxyde  de  carbone  possede 
une  action  irritative  particuliere  et  provoque  une  pathoclise 
specifique  sur  le  pallidum,  opinion  partagee  entre  autres  par 
Ferraro,  Mayer,  Gros,  Lhermitte,  Souques,  Baldi... 

D’ailleurs,  la  seule  clinique  permet  de  rapprocher  le  cas  de 
nos  malades  de  syndromes  connus.  La  premiere,  en  particulier, 
rappelle  avec  son  amnesic  continue,  sa  tabulation  pauvre, 
certaines  formes  chroniques  de  psychose  de  Korsakoff  alcooli- 
que  ou  les  signes  paraplegiques  ont  disparu  alors  que  les  trou¬ 
bles  mentaux  persistent.  On  pent  egalement  rapprocher  ce  cas 
des  formes  presbyophreniques  de  demence  senile  dont  le  syn¬ 
drome  mental  est  souvent  si  semblable  a  la  psychopolynevrite 
alcoolique  que  Dupre  et  Rene  Charpentier  (4)  ont  tente  la  reduc¬ 
tion  de  ces  deux  syndromes. 

Et  si,  comme  le  pensent  entre  autres  Nissl  et  Alzheimer,  des 
troubles  mentaux  analogues  doivent  avoir  un  substratum  ana- 
tomique  semblable,  on  comprend  Tinteret  de  TetUde  des  lesions 
cerebrales,  specialement  cellulaires,  dans  Tintoxication  oxycar- 

(1)  H.  Desoille.  «  Les  troubles  nerveux  dus  aux  asphyxies  aigues  »- 
These  de  Paris,  1932,  Le  Francois,  edit. 

(2)  Cites  par  Desoille. 

(3)  Intoxic,  oxj-carbonee.  Encephalite...  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et 
A.  CouRTOis.  Soc.  Med.  Hopitaux,  23  mai  1930. 

(4)  E.  Dupre  et  Rene  Charpentier.  —  Psychopolynevrites  chroniques  et 
demence.  Encephale,  1909,  p.  143. 
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bonee  accidentelle  ou  experimentale,  par  des  methodes  d’histolo- 
gie  fine  et  d’histochimie. 

Enfin,  il  ne  semble  pas,  d’apres  les  observations  publiees  et 
que  nous  avons  pu  consulter,  que  le  sexe  et  I’age  jouent  un  role 
capital  dans  la  production  des  sequelles.  Neanmoins,  dans  nos 
deux  cas,  on  ne  pent  manquer  d’etre  frappe  par  le  fait  que  les 
malades  avaient  atteint  I’age  ou  chez  la  femme  commence  I’invo- 
lution  cerebrale. 

M.  Levy-Valensi.  - —  J’ai  actuellement  dans  mon  ser\dce,  a 
Ambroise-Pare,  une  malade  qui,  a  la  suite  d’une  intoxication 
semblable  par  tentative  de  suicide,  presente  un  syndrome  d’am- 
nesie  analogue,  mais  sans  tabulation.  Je  ne  sais  comment  elle 
evoluera,  mais  I’exemple  de  la  malade  ici  presentee  assombrit  le 
pronostic  de  ces  etats. 

M.  Rayneau.  —  J’ai  souvenance  de  deux  cas  semblables  :  celui 
d’une  melancolique  senile  qui  avail  voulu  se  suicider  et  devint 
demente  ;  celui  d’une  femme  plus  jeune  qui,  malgre  la  meme 
amnesie  de  fixation,  se  retablit  en  six  semaines. 

Comme  exemple  d’une  amnesie  de  fixation  aussi  intense  mais 
de  cause  infectieuse  et  non  toxique,  je  citerai  une  femme  qui, 
apres  une  fievre  typhoide,  ne  fixait  aucun  fait,  meme  les  plus 
frappants.  C’est  ainsi  qu’en  descendant  du  plateau  ou  elle  avail 
recu  une  douche  electrique  et  entendu  crepiter  des  etincelles 
autour  d’elle,  elle  I’oubliait  aussitot. 

M.  Demay.  —  Le  seul  point  commun  des  deux  malades  pre¬ 
sentees  semble  etre  I’amnesie.  Par  ailleurs,  la  premiere  parait 
etre  une  demente.  La  seconde  semble  plutot  etre  actuellement 
dans  un  etat  de  depression  consecutif  a  la  confusion  toxi-emo- 
tionnelle,  etat  de  depression  rappelant  les  acces  qu’elle  eut  ante- 
rieurement  a  I’intoxication. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Je  felicite  les  auteurs  de  cette  tres 
interessante  communication.  J’ai  eu  I’occasion  d’observer  autre¬ 
fois,  a  la  Salpetriere,  un  cas  d’intoxication  oxycarbonee  avec 
syndrome  depressif  consecutif,  et  je  voudrais  ajouter  que,  meme 
dans  ces  cas  dans  lesquels  le  syndrome  observe  apparait  comme 
d’un  pronostic  favorable,  il  est  prudent  de  faire  des  reserves.  Le 
pronostic  est,  en  effet,  fonction  de  lesions  parfois  discretes,  analo¬ 
gues  a  celles  dont  M.  Trelles  %dent  de  rappeler  I’existence,  beau- 
coup  plus  que  du  syndrome  melancobque  en  rapport  avec  I’intoxi¬ 
cation  mais  dont  I’intensite  pent  masquer  et  ces  lesions  discretes 
ct  I’amnesie  elle-meme. 
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Hallucinations  verbales  et  respiration, 
par  MM.  B.-J.  Logre  et  D.  Lagache. 

Les  rapports  de  la  parole  et  de  la  respiration  sont  extreme- 
ment  etroits.  Le  passage  du  courant  expiratoire  par  le  larynx  et 
par  la  bouche  est  la  matiere  que  la  phonation  et  I’articulation 
informent.  Chervin  a  montre,  et  les  Americains  ont  verifie 
experimentalement,  que  Finversion  de  cette  synergie  etait  a 
I’origine  du  begaiement.  La  parole  utilise  le  rytbme  respiratoire 
et  le  modifle  automatiquement  pour  Fadapter  aux  phrases  de  la* 
melodie  verbale,  qui  spatialise  elle-meme  le  rytbme  de  la  pensee. 

La  parole  interieure  conserve  des  relations  avec  le  rytbme 
i  espiratoire.  Sans  doute  en  est-elle  plus  affrancbie,  et  peut-elle 
avoir  lieu,  soit  pendant  Fexpiration,  soit  pendant  la  suspension 
de  la  respiration.  Mais  ces  performances  paradoxales  sont  arti- 
ficielles.  L’introspection  et  Finterrogatoire  de  quelques  sujeta 
nous  ont  montre  que  Factivite  de  la  parole  interieure  etait  en 
correlation  avec  des  rytbmes  respiratoires  comparables  a  ceux 
qui  accompagnent  la  parole  a  voix  baute.  Cette  correlation 
devient  evidente  lorsque  Fon  imagine  une  melodie,  ce  qui 
peut-etre  est  impossible,  sans  modifications  du  rytbme  respi¬ 
ratoire  ;  ce  sont  ces  modifications  du  rytbme  respiratoire 
sur  lesquelles  repose  Felement  rytbmique  de  Fevocation  de  la 
melodie,  et  la  precision  proprement  auditive,  bauteur  et  rap¬ 
ports  des  sons,  depend  en  grande  partie  de  la  precision  rytbmi¬ 
que,  elle-meme  en  correlation  avec  les  modifications  du  rytbme 
respiratoire. 

Les  hallucinations  verbales  nous  paraissent  soutenir  avec  la 
respiration  des  rapports  interessants,  qui  n’ont  peut-etre  pae 
ete  suffisamment  etudies. 

En  ce  qui  concerne  les  hallucinations  auditives  verbales,  on 
pent  les  voir  se  greffer  sur  la  respiration,  comrne  sur  les  bruits 
du  cceur  ou  des  vaisseaux,  ou  sur  des  bruits  exterieurs  qui  sont 
souvent  des  bruits  rytbmes.  Ce  rapport  peut  etre  plus  ou  moine 
confusement  pressenti  par  les  malades,  et  ce  pressentiment  peut 
se  traduire  par  des  particularites  de  Finterpretation.  Un  de  noa 
malades  croyait  que  les  paroles  parasites  etaient  dans  Fair  sous 
forme  d’ondes,  et  qu’il  fallait  le  souffle  des  personnes  presenter 
pour  leur  donner  corps  et  sonorite,  de  telle  sorte  qu’elles  parais- 
saient  issues  de  leur  bouche. 

Avec  les  phenomenes  designes  depuis  Seglas  sous  le  nom 
d’hallucinations  psycho-motrices  verbales,  les  correlations  eta- 
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blies  par  les  malades  de\ienneiit  plus  precises.  Quelle  que  suit 
leur  localisation,  epigastrique,  glottique  ou  buccale,  elles  sont 
tou jours  susceptibles  de  mettre  en  cause  la  respiration. 

Une  melancolique  de  Seglas  et  Londe  (1),  eprouve  dans  le 
gosier  «  une  sensation  de  vide  qui  lui  donne  de  mauvaises  pen- 
sees  »  ;  elle  a  dans  la  gorge  «  comme  une  respiration  aigue  » 
qui  lui  donne  «  des  idees  melangees  ». 

Un  alcoolique  chronique  avec  accidents  subaigus,  observe  par 
Vallon  (2),  s’entend  accuser  de  dire  de  vilaines  choses  ;  lui  croit 
ne  rien  dire,  mais  il  entend  des  personnes  qu’il  ne  connait  pas 
et  qui  sont  a  plusieurs  kilometres,  repondre  a  ce  qu’il  dit  ;  il 
sent  quelque  chose  qui  lui  sort  par  la  bouche  et  par  le  nez  ; 
ces  paroles  sortent  presque  tou  jours  quand  il  a  fini  de  parler, 
apres  la  parole  normale.  Au  decours  de  son  acces  subaigu,  il 
raconte  qu’il  lui  semblait  que  sa  respiration  parlait  ;  il  eprouvait 
des  sensations  particulieres  dans  la  bouche,  le  nez,  la  gorge  : 
«  ca  lui  echauffait  ».  A  propos  de  ce  malade,  Vallon  se  demande 
s’il  s’agit  d’illusions  psycho-motrices,  d’hallucinations  psycho- 
motrices  elementaires,  ou  d’hallucination  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire  suivie  d’hallucination  auditive,  I’hallucination  de  la  mu¬ 
queuse  jouant  en  quelque  sorte  le  role  de  signal-symptom,  et 
I’hallucination  verhale  celui  d’hallucination  reflexe,  selon  I’ex- 
pression  de  Seglas. 

Levy-Darras  (3)  rapporte  dans  sa  these  I’observation  d’un  in¬ 
fluence  a  qui  ses  voix  avaient  essaye  de  faire  croire  que  c’etait 
lui  qui  parlait  :  «  Je  sais,  disait-il,  que  ce  n’est  pas  moi  qui 

cause,  et  si  je  ferme  la  bouche,  ca  me  sort  par  le  nez.  » 

Voila  quelques  exemples  que  nous  avons  retrouves  dans  nos 
notes.  Il  y  en  a  d’autres  dans  la  litterature,  mais,  croyons-nous, 
peu  nomhreux. 

Dans  les  faits  que  nous  relatons  aujourd’hui,  les  rapports  des 
hallucinations  verhales  et  de  la  respiration  sont  extremement 
particuliers,  et,  pensons-nous,  inedits.  De  plus,  la  description 
que  nous  en  donnerons  se  fonde,  non  sur  le  recit  incomplet  ou 
stylise  d’un  delirant,  mais  sur  I’observation  objective,  minu- 
tieuse  et  repetee  du  comportement.  A  ce  titre,  quelles  que  soient 
les  reflexions  et  les  hypotheses  que  notre  observation  suggere, 

^  (1)  Seolas  et  Londe.  —  Sur  les  hallucinations  et  en  particulier  les  hallu¬ 
cinations  psycho-motrices  verhales  dans  la  melancolie.  Archives  Neurologi- 
ques,  1892,  p.  201  et  p.  386. 

(2)  Vallon.  —  Hallucinations  psycho-motrices  verhales  dans  I’alcoolisme. 
Annales  Medico-psgchologiqnes,  1895,  vol.  I,  p.  97. 

(3)  Levy-Dahras.  —  La  Psychose  d’influenee.  These  de  Pcuds,  1914. 
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elle  nous  parait  constituer  une  contribution,  peut-etre  minime, 
mais  a  coup  sur  positive,  a  la  semiologie  des  hallucinations  dites 
«  psycho-motrices  verbales  ». 

Observation.  —  Premier  examen  :  14  janvier  1933. 

La  malade,  agee  de  52  ans,  entre  a  I’lnfirmerie  Speciale  le  13  jan¬ 
vier  1933,  a  la  suite  d’une  plainte  deposee  par  elle  au  Commissariat 
de  son  quartier. 

Sitot  arrivee  dans  le  cabinet  medical,  elle  proteste  centre  sa  mise 
en  cellule  et  declare  retirer  la  plainte  qui  I’y  a  conduite.  C’est  une 
femme  brune,  petite,  assez  corpulente,  portant  bien  son  age,  extre- 
mement  animee.  La  parole  est  facile,  rapide,  vehemente.  D’emblee, 
Ton  remar que  qu’a  chaque  arret  de  la  parole  a  voix  haute,  elle  chu- 
chote  et,  plus  rarement,  parle  d’une  voix  grave  et  basse. 

D.  —  Pourquoi  avez-vous  depose  une  plainte  au  Commissariat  ? 

R.  —  Parce  qu’on  me  suggestionne.  Mais  je  suis  prete  a  la  retirer. 
Je  ne  I’aurais  pas  deposee  si  j’avais  su...  On  m’a  mise  dans  une 
cellule,  c’est  pas  une  chose  a  faire  a  une  femme  comme  moi... 

D.  —  Comment  savez-vous  qu’on  vous  suggestionne  ? 

R.  —  Je  le  sais  parce  que  Je  I’entends.  J’entends  la  personne  qui 
me  menace  de  me  faire  fermer.  Je  I’entends.  C’est  la  personne  qui 
m’a  suggestionnee.  II  parle  nuit  et  jour,  je  ne  peux  me  reposer.  Ils 
me  tiennent  le  cou,  la  derriere. 

D.  —  L’entendez-vous  tres  fort  ? 

R.  —  Tres  fort,  non,  je  I’entends.  Ici  c’est  feutre.  C’est  un  chucho- 
tement  tres  loin. 

D.  —  Mais  est-ce  que  ce  n’est  pas  vous  qui  chuchotez  ? 

R.  —  C’est  la  personne  qui  me  cause,  moi  je  ne  dis  rien.  Je  ne 
parle  pas  toute  seule.  Ils  disent  qu’ils  vont  me  faire  fermer,  etc... 

D.  —  Mais  je  vous  entends  chuchoter  ? 

R.  —  Je  chuchote  parce  qu’il  me  parle.  II  me  parle  lui-meme.  C’est 
la  personne  implantee  qui  parle. 

D-  —  Comment  se  fait-il  que,  tantot,  vous  chuchotiez,  tantot,  vous 
parliez  d’une  voix  grave  ? 

R.  —  C’est  la  meme  personne  qui  doit  changer  sa  voix. 

D.  —  Qu’est-ce  qu’ils  disent  encore  ? 

R.  —  Ils  disent  des  grossieretes. 

D.  —  Et  puis  ?  Savent-ils  vos  pensees  ? 

R.  —  Oui,  toutes  mes  pensees,  et  puis  tout  ce  que  je  fais,  des  cho- 
ses  sans  importance  :  supposons  que  je  vais  faire  le  dejeuner,  faire 
bouillir  le  lait.  Elle  me  dit  toutes  sortes  de  choses. 

D.  —  Est-ce  qu’elle  vous  apprend  quelque  chose  ? 

R.  Je  sais  a  peu  pres  tout  ce  qu’elle  dit,  elle  nous  menace  aussi. 

D.  —  Qui  est-ce  qui  vous  parle  ? 

R.  —  Je  ne  sais  pas  exact ement.  II  s’est  nomme  de  Mostaganem, 
Algerie.  n  change  sa  voix. 
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D.  —  Vous  n’avez  aucun  soupcon  ? 

R.  —  Je  ne  sais  pas. 

D.  —  Est-ce  un  esprit  ? 

R.  —  II  est  tres  vivant.  II  me  parle,  me  fait  repondre...  II  est  fort, 
il  est  tenace. 

D.  —  Depuis  quand  I’entendez-vous  ? 

R.  —  Depuis  octobre  31,  que  j’habite  rue  de  Choisy.  J’ai  demenage 
a  ce  moment.  Auparavant,  j’etais  suggestionnee  sans  parler  ;  on  me 
faisait  avoir  des  raisons  sans  motifs  avec  mes  enfants  et  mon  mari. 
Je  I’ai  compris  depuis.  Je  travaillais,  je  faisais  des  pantalons  mili- 
taires.  On  m’enlevait  mes  idees. 

D.  —  Comment  la  suggestion  parlee  a-t-elle  commence  ? 

R.  —  C^a  a  commence  brusquement.  Le  27  octobre  1931,  j’ai  eu  une 
interpellation  dans  la  nuit.  On  m’a  cause.  Depuis,  on  m’injurie,  on 
me  traite  de  tout,  de  putain,  de  salope. 

D.  —  Vous  ne  sentez  rien,  dans  I’estomac,  dans  la  gorge,  dans  la 
bouche  ? 

R.  —  Dans  la  tMe  je  les  sens,  a  cause  de  mes  epingles  a  cheveu.  Ils 
me  serrent  la  tete  comme  dans  un  etau.  Ils  pretendent  que  c’est  le 
fer  qui  les  attire.  Ils  m’ont  donne  des  troubles  de  la  vue,  en  me  ser- 
rant  la  tMe.  J’ai  crie,  il  a  cesse,  mais  il  m’a  pris  les  jambes. 

D.  —  Est-ce  que  je  pourrais  I’entendre  ? 

R.  —  Vous  ne  pourrez  pas  comprendre,  il  chuchote. 

D.  —  Dites-lui  de  parler  plus  fort. 

R.  —  Parlez  devant  le  Docteur. 

R’.  —  (a  voix  haute).  Parlez  je  vous  prie  (propos  pretendu  ins¬ 
pire). 

R.  - —  Il  s’est  retire,  mais  il  me  tient  la  tete. 

R’.  —  (chuchote).  Naturellement. 

D.  —  Qu’est-ce  qu’il  vous  dit  ? 

R.  —  Il  dit  qu’ils  se  font  pas  mal. 

R’.  —  000000... 

R.  —  Meme  si  je  bouche  les  oreilles,  j’entends.  Qa  attenue. 

D.  —  Et  votre  famille  entend-elle  ? 

R.  —  Non,  mes  enfants  et  mon  mari  n’entendent  pas.  Ils  sont  sug- 
gestionnes  en  pensee  pour  me  faire  avoir  des  querelles. 

Mme  R.  croit  entendre  presque  tout  le  temps  la  voix  de  son  perse- 
cuteur,  et  ne  pent  s’empecber  de  lui  repondre.  Parfois,  il  fait  les 
reponses  lui-meme  ;  elle  les  pense,  ne  repond  pas,  c’est  lui  qui  les 
dit.  Parfois,  il  dit  des  reponses  qu’elle  ne  pense  pas.  Ou  encore,  il 
fait  lui-meme  la  question  et  la  reponse. 

Il  lui  fait  sentir  des  odeurs,  les  unes  desagreables,  odeur  de  cuir 
brule  et  odeur  de  cabinet,  les  autres  agreables,  odeur  de  rose  ou  de 
fleur  d’oranger. 

La  possession  corporelle  se  manifeste  par  des  sensations,  des 
inhibitions  et  des  actes  :  ils  la  prennent  sur  place,  la  font  tomber  sur 
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place,  et  lui  donnent  des  douleurs  ;  elle  casse  de  la  vaisselle,  pas. 
volontairement,  ou  laisse  bruler  le  manger  ;  on  la  force  a  des  dispu¬ 
tes  ;  an  marche,  on  la  fait  depenser,  changer  cent  francs  pour  cin- 
quante  francs  ;  on  provoque  une  augmentation  du  prix  des  mar- 
chandises  ;  a  table,  on  lui  fait  renverser  quelqne  chose  ;  les  deux 
jambes  ont  ete  prises  ;  elle  ne  pouvait  marcher  ;  parfois,  ils  lui 
prennent  un  bras  ;  ils  lui  prennent  les  nerfs  ;  on  dirait  qu’ils  lui 
serrent  le  cou,  le  bras,  tout.  On  I’endort  dans  le  metro. 

On  cherche  a  I’exciter,  quelquefois  on  I’a  fait  jouir. 

En  resume,  tous  les  actes  de  la  vie  courante,  toutes  les  maladresses. 
surtout,  toutes  les  impressions  penibles,  toutes  les  discussions  fami- 
liales  sont  mises  au  compte  du  persecuteur  par  des  interpretations 
remarquablement  extensives. 

Elle  a  failli  se  tuer,  tellement  il  I’agace. 

Mais  elle  a  lutte  energiqnement,  avec  des  moyens  de  defense  divers. 

Contre  les  paroles  :  quelque  chose  autour  de  la  tete,  de  I’ouate  dans 
les  oreilles  :  elle  entend  quand  meme,  mais  plus  sourd  ;  des  mor- 
ceaux  de  pomme  de  terre  epluchee  dans  la  bouche  ;  serrer  les  nari- 
nes  ;  des  lavages  du  nez  et  de  la  bouche  a  I’eau  salee  :  ca  le  gene 
beaucoup,  du  moins  le  pretend-il,  mais  sait-on  ? 

Contre  les  entreprises  erotiques  ;  se  tamponner  avec  de  I’eau  frai- 
che,  pour  ne  pas  se  laisser  exciter. 

Par  moment,  il  lui  donne  au  coeur,  mais  une  bonne  ceinture  de 
flanelle,  tres  serree,  ca  le  gene. 

Enfln,  elle  est  allee  a  la  clinique  D.  pour  se  faire  enlever  sa 
suggestion.  Le  D''  D.  lui  a  fait  vingt-cinq  seances  de  suggestion,  qui 
lui  faisaient  un  peu  de  bien  :  le  persecuteur  ne  s’attaquait  plus  a  la 
tete,  mais  seulement  au  corps,  il  y  avait  un  mieux  tant  qu’elle  etait 
a  la  clinique. 

Examen  physique.  —  Tachycardie  variable,  de  92  a  104.  Tremble- 
ment  discret  des  doigts. 

Antecedents.  —  Sejour  en  Algerie  pendant  40  annees,  de  9  ans  a 
49  ans.  Nombreux  acces  de  paludisme.  Menopause  a  49  ans,  il  y  a 
3  ans. 

A  encore  suivi  I’ecole  deux  annees  apres  avoir  obtenu  son  certifi- 
cat  d’etudes. 

Ln  fils  marie  et  une  fille  d’une  vingtaine  d’ annees,  tous  deux  tres 
bien  portants. 

Renseignements  donnes  par  le  fils  et  la  fille.  —  Debut  apparent 
brusque,  le  27  novembre  1931.  S’est  sentie  fatiguee,  est  restee  au  lit. 
N’a  rien  laisse  voir.  Plus  tard,  on  Pa  entendu  parler  a  voix  basse,  et 
elle  a  fini  par  raconter  ce  qu’elle  avait.  Insomnies.  Parle  la  nuit. 
Designe  nommement  un  persecuteur,  et  un  seul,  ami  de  la  famille. 

Volontaire,  energique.  Epouse  et  mere  parfaite.  Jamais  ses  enfants 
n’ont  eu  a  se  plaindre  d’elle. 

Depuis  la  maladie,  discussions,  gifides,  de  part  et  d’autre. 
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Ils  ont  essaye  de  I’interner,  mais  n’ont  pu  se  resoudre  a  la  laisser 
a  I’Asile. 

Dossier.  —  8  juillet  1932,  Badonnel  :  «  ...Psy chose  hallucina- 
toire  chronique.  On  la  suggestionne,  on  lui  serre  le  cerveau  dans  un 
etau.  On  I’empeche  de  dormir.  On  lui  fait  vomir  ses  repas.  Entend 
continuellement  a  I’oreille  la  voix  assourdie  de  ses  amis.  Dialogue  a 
voix  hasse.  Irritabilite.  Reactions  colereuses.  Menopause  depuis 
3  ans.  » 

9  juillet  1932,  Dupouy  :  «  Psychose  hallucinatoire.  Idees  actives 
de  persecution  et  d’influence.  Hallucinations  auditives  continuelles, 
olf actives  par  intervalles.  On  la  suggestionne.  On  I’empeche  de  dor¬ 
mir,  on  I’incendie  la  nuit.  Entend  des  sottises,  des  menaces  de  mort 
contre  elle  et  son  enfant.  La  personne  change  de  voix  continuelle¬ 
ment.  Odeurs  de  souris.  On  lui  etreint  le  cerveau,  on  lui  serre  le  cou 
et  la  tMe,  on  la  met  en  colere.  Repond  a  ses  voix.  Irritabilite  crois- 
sante  de  I’humeur.  Paludisme  ancien.  » 

12  juillet  1932,  D""  P.  Abely  :  «  Psychose  hallucinatoire  chronique. 
Idees  actives  de  persecution  et  d’influence.  Hallucinations  auditives. 
Injures,  menaces  sur  elle-meme  et  sur  les  siens,  annonce  d’evene- 
ments  prochains.  Aucune  reaction  antisociale.  » 

14  juillet  1932  :  confiee  a  son  fils. 

Second  examen  (15  janvier  1933).  Dans  ce  second  examen,  nous 
nous  sommes  efforces  de  preciser  les  caracteres  et  le  contenu  de  la 
parole  chuchotee.  La  malade  se  presente  avec  la  meme  excitation,  la 
mem€  loquacite  que  la  veille  ;  comme  la  veille,  la  parole  chuchotee 
occupe  les  pauses,  ou  une  partie  des  pauses  de  la  parole  a  voix 
haute. 

D.  —  Reconnaissez-vous  la  voix  ? 

R.  —  Je  reconnaissais  la  voix  tres  vaguement,  il  la  change.  II  a  la 
voix  d’une  personne  plus  agee,  comme  s’il  avail  quelque  chose  dans 
la  bouche.  11  me  fait  toutes  sortes  de  tours.  II  me  fait  casser  des 
aiguilles  de  machines,  il  me  le  dit.  Je  vois  que  c’est  casse  par  la 
personne.  Je  m’en  suis  tres  rendu  compte. 

D.  —  Pourquoi  fait-il  tout  cela  ? 

R.  —  Je  n’ai  jamais  pu  le  savoir.  La  premiere  fois,  j’ai  eu  tres  peur, 
je  me  suis  demande  s’il  etait  vivant  ou  mort.  Apres,  il  a  parle  presque 
fort,  comme  quelqu’un  qui  causerait  pres  de  moi.  Je  ne  peux  definir 
son  motif  ex^ct. 

D.  —  Est-ce  qu’il  vous  ainie  ? 

R-  —  Un  jour,  il  dit  que  c’est  par  amour,  un  autre  le  contraire.  Il 
dit  qu’il  va  prendre  un  commerce.  Je  I’ai  convie  a  venir  chez  nous. 

D.  —  Cherche-t-il  a  avoir  des  relations  avec  vous  ? 

R.  —  Il  m’a  travaille  dans  les  organes  genitaux,  je  me  suis  bassinee 
avec  de  I’eau  glacee.  Il  n’y  est  pas  revenu.  Ou  rarement. 

D.  —  Allait-il  jusqu’a  vous  faire  jouir  ? 

R-  —  Il  le  cherchait,  mais  il  ne  me  le  donnait  pas. 

D-  —  Et  vous,  pouvez-vous  le  lui  donner  ? 
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R.  —  Moi,  je  ne  peux  pas  agir  siir  lui... 


R.  —  Oui,  on  parle  par  ma  bouche,  presque  constamment,  quand 
il  a  flni,  il  s’arrMe...  On  m’oblige  a  repondre...,  je  repete  malgre  moi 
ce  qu’il  disait...,  c’est  comme  un  soufflet  de  forge. 

D.  —  Vous  remue-t-on  la  langue  malgre  vous  ? 

R.  —  Non...  J’ai  cherche  plutot  a  I’arreter,  je  lui  ai  dit  :  faites 
attention  ! 

D.  —  An  total,  il  ne  vous  a  pas  fait  beaucoup  de  mal  ? 

R.  —  Non.  J’ai  plutot  mieux  mange.  Il  m’ a  fait  aller  du  corps  et 
uriner.  Auparavant,  j’etais  constipee.  En  ce  sens,  il  m’a  fait  du  bien. 
Je  crains  quand  meme.  Il  m’a  souvent  menacee  de  mort.  Le  lende- 
main,  il  dit  que  c’est  pour  rire.  Avenue  de  Fontainebleau,  il  m’a  fait 
tomber. 

Pendant  toute  cette  conversation,  la  parole  a  voix  haute  garde  ses- 
memes  caracteres  de  rapidite  et  de  vehemence.  A  chaque  fin  de 
phrase,  a  chaque  arret,  lorsque  la  malade  reprend  son  souffle,  sur 
son  inspiration  energique,  se  greffe  une  ebauche  d’ articulation  que 
prolonge  une  parole  chuchotee  plus  parfaitement  et  en  expiration 
comme  il  est  normal. 

Lorsqu’on  essay e  de  saisir  le  sens  de  cette  parole  chuchotee,  on 
distingue  peu  de  chose,  des  mots  ou  des  phrases  courtes  stereotypes  : 
on  va  t’enfermer,  par  exemple.  Le  mot  «  naturellement  »  parait  reve- 
nir  avec  une  particuliere  frequence. 

Lorsqu’on  demande  a  la  nialade  de  repeter  a  haute  voix  les  propos 
que  la  voix  vient  d’emettre,  elle  parait  embarrassee  et  fait  part  de 
quelques  mots  banals,  ou  de  quelques  paroles  stereotypies  :  qu’on 
va  I’enfermer,  ou,  au  contraire,  qu’elle  ne  va  pas  rester  ici. 

Cette  pauvrete  verbale  et  ideique  s’oppose  a  la  richesse  du  delire, 
alimente  pour  une  tres  grande  part,  sans  doute,  par  des  interpreta¬ 
tions  extensives,  mais  pour  une  part  non  negligeable  cependant,  par 
les  propos  du  persecuteur. 

La  malade  convient  que,  quand  elle  parle  a  voix  haute,  son  perse¬ 
cuteur  ne  pent  la  suggestionner  et  qu’alors  elle  n’entend  rien. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  femme  de  52  ans,  ayant  des  ante¬ 
cedents  palustres,  menopausee  depuis  3  ans,  qui  presente  depuis 
plus  de  15  mois  un  tableau  de  psychose  hallucinatoire  chroni- 
que  a  forme  de  deUre  d’influence  ;  chez  cette  malade,  le  proces¬ 
sus  hallucinatoire  auditivo-moteur  verbal  affecte  une  allure  tres 
speciale  ;  il  n’a  lieu  que  pendant  les  arrets  de  la  parole  a  voix 
haute,  debute  des  qu’elle  cesse,  et  prend  son  origine  dans  le 
courant  d’air  inspiratoire  que  I’articulation  s’efforce  d’informer, 
pour  se  developper  ensuite  normalement  en  expiration. 

L’attitude  mentale  auditive  est  tres  nette.  Non  seulement  la 
malade  declare  formellement  qu’elle  entend,  mais  elle  croit 
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reconnaitre  le  timbre  de  la  voix  ;  par  moments,  elle  va  jusqu’a 
la  negation  du  monologue  ;  mais  a  d’autres,  elle  reconnait  qu’elle 
chuchote,  on  plutot  que  son  persecuteur  parle  en  elle,  qu’il  la 
tient  «  la,  derriere  le  con  ».  Et,  pour  I’auditivite  de  la  voix, 
I’intensite  reste  faible,  «  feutree  »  et  la  localisation  lointaine. 
Enfin,  rhallucination  n’apparait  que  lorsque  la  parole  normale 
cesse  (phenomene  de  Stricker-Seglas)  (1).  Malgre  son  attitude 
receptive,  la  malade  «  parle  »  ses  hallucinations.  Et  I’echo 
sonore  de  cette  parole,  s’il  existe,  est  bien  faible.  II  s’agirait,  tout 
au  plus,  selon  la  terminologie  consacree  par  Seglas  et  ses  eleves, 
d’hallucinations  auditivo-motrices,  et  non  d’hallucinations  com- 
binees. 

Comme  dans  I’observation  de  Vallon  que  nous  avons  rappelee, 
la  parole  hallucinatoire  fait  suite  a  la  parole  normale.  Ce  qui 
est  particulier  dans  notre  cas,  c’est  I’absence  de  tout  intervalle 
libre  entre  Tune  et  I’autre.  La  malade,  essoufflee  par  sa  parole 
abondante  et  rapide,  reprend  son  souffle,  et  le  debut  du  processus 
hallucinatoire  se  greffe  sur  cette  reprise.  Malgre  cette  circons- 
tance,  pourtant  remarquee  confusement  de  la  malade,  qui  com¬ 
pare  la  parole  parasite  a  un  soufflet  de  forge,  le  processus 
hallucinatoire  n’a  aucune  tendance  a  devenir  une  «  voix  inte- 
rieure  »,  et,  hien  qu’  «  inspiree  »,  la  voix  reste  localisee  au 
loin. 

Articuler  sur  I’inspiration,  c’est  jouer  la  difflculte.  Une  conse¬ 
quence  en  est  peut-etre  I’extreme  pauvrete  ideique  et  meme 
verhale  du  processus,  pour  autant  que  nous  en  connaissons  le 
contenu  par  ce  que  nous  en  avons  pu  saisir  et  par  ce  que  la 
malade  nous  en  a  revele.  II  en  est  ainsi,  pensons-nous,  chez 
heaucoup  de  malades  analogues  ;  si  Ton  precede  a  un  ex  a  men 
ohjectif,  fonde,  non  seulement  sur  leur  recit,  mais  sur  leur  com- 
portement,  on  trouve  souvent  heaucoup  plus  d’erethisme  moteur, 
plus  ou  moins  symbolique,  que  d’impulsivite  proprement  idei¬ 
que  et  verbale.  Bien  que  le  processus  hallucinatoire  apparaisse 
au  premier  plan,  les  aliments  du  delire  sont  ailleurs  ;  il  faut 
les  chercher  dans  les  interpretations  extensives,  les  intuitions  et, 

(1)  Strieker  pretendait  qu’il  est  impossible  de  penser  a  la  fois  deux  mots 
dififerents  a  I’aide  de  deux  images  verbales  motrices.  Seglas  s’appuie  sur 
eette  notion  pour  interpreter  le  cas  des  malades  qui  ne  peuvent  repondre 
en  meme  temps  qu’ils  sentent  parler  interieurement,  ou  qui  parlent  de 
n’importe  quoi,  a  voix  haute  ou  basse,  pour  ne  pas  converser  avec  les  voix 
interieures.  II  voulait  prouver  ainsi  que  les  paroles  parasites  provenaient 
bien  de  la  mobilisation  des  images  motrices  verbales.  Par  phenomene  de 
Stricker-Seglas,  nous  designons  resumativement  I’exclusion  reciproque  de  la 
parole  normale  et  de  la  parole  hallucinatoire.  Cf.  Seglas,  Les  Troubles  du 
Langage  chez  les  alienes,  1892,  p.  131. 
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au  point  de  vue  verbal,  dans  les  pseudo-faallucinations  verbales, 
moins  encore  auditives,  motrices,  ou  auditivo-motrices  qu’aper- 
ceptives.  Nous  nous  expliquerons  sur  ce  point  qui  ne  touche  pas 
directement  a  notre  expose  dans  un  autre  travail.  Nous  nous 
contentons,  pour  prevenir  des  objections,  de  preciser  que,  pour 
nous,  ces  processus  divers,  ideiques,  verbaux  et  moteurs,  cons¬ 
tituent  un  comportement  un,  dont  I’observation  et  I’analyse  ne 
nous  donnent  que  des  fragments  dissocies. 

II  est  encore  une  circonstance  qui  favorise  Fapparition  du 
processus  hallucinatoire  immediatement  apres  la  parole  nor- 
male,  outre  I’impossibilite  d’articuler  a  la  fois  a  voix  haute  et 
a  voix  basse.  La  parole  normale  et  a  voix  haute  est  une  activite 
orientee  et  adaptee,  qui  necessite  une  certaine  tension  et  qui 
maintient  cette  tension  elevee  ;  lorsque  la  parole  est  facile,  ou, 
ce  qui  revient  au  meme,  lorsque  la  pensee  est  facile  a  exprimer, 
le  cours  des  pensees  et  le  cours  des  paroles  sont  si  etroitement 
adequats  qu’il  peut  sembler.  que  la  parole  nous  revele  notre 
pensee  naissante  et  en  incessante  progression  ;  les  pauses  du 
discours  sont  ainsi  des  pauses  de  I’activite  mentale.  Si  Ton 
accepte  ces  vues,  on  comprend  que  le  processus  hallucinatoire 
surgisse  si  immediatement  apres  la  parole  normale,  profitant 
pour  s’insinuer  dans  le  comportement  d’un  brusque  et  tempo- 
raire  abaissement  de  la  tension  nerveuse. 

Telles  sont,  croyons-nous,  les  reflexions  que  peut  suggerer  le 
processus  curieux  que  nous  avons  decrit.  Nous  y  attachons  moins 
d’importance  qu’a  sa  description  meme.  En  cette  matiere,  en 
effet,  nous  pensons  que  des  progres  ne  se  feront  que  pour  autant 
qu’on  apportera  des  observations  confrontant  le  recit  des  sujets 
avec  leur  comportement. 

M.  Henri  Ev.  —  Les  remarques  de  M.  Lagache  sont  tres  inte- 
ressahtes.  Et  la  succession  des  modifications  de  la  respiration  et 
du  langage  est  actuellement  telle  qu’il  la  decrit.  Mais  ce  pheno- 
mene  n’est  pas  a  la  base  meme  du  trouble.  Cette  femme,  d’apres 
ce  qu  elle  m  a  dit  hier,  semble  avoir  commence  par  avoir  des 
sensations  genitales  de  possession.  Elle  a  des  hallucinations 
psycho-motrices  telles  que  les  a  decrites  et  si  hien  expliquees 
Seglas.  Delire  de  persecution  type  Lasegue  et  delire  d’influence 
ne  doivent  pas  etre  confondus.  Cette  malade  est  plus  influencee 
que  persecutee.  Son  cas,  au  point  de  Yue  pathogenie,  est  justi¬ 
ciable  de  la  magistrale  conception  de  Seglas. 

M.  D.  Lagache.  Chez  cette  femme,  I’erethisme  moteur  de- 
borde  les  courants  ideatifs.  Les  interpretations  ne  sont  en  effet 
que  surajoutees  a  I’incitation  motrice. 
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Delire  d’explication  predementiel,  par  M.  Paul  Courbon. 

Cette  malade  est  interessante  parce  qu’apres  avoir  tou jours 
vecu  en  liberte  sans  incident,  malgre  un  etat  de  desadaptation 
sociale  qui  remonte  a  plusieurs  annees,  elle  vient  d’etre  internee 
-a  la  suite  de  reactions  de  persecutee  ne  datant  que  de  quelques 
mois  et  localisees  contre  son  proprietaire.  C’est  uniquement  sur 
la  nature  de  ce  delire  de  persecution  que  je  desire  attirer  I’atten- 
tion. 

Elle  est  agee  de  36  ans.  Fille  de  paysans  de  la  Drome,  on  ne  sait 
rien  de  ses  antecedents.  Mais  elle  fut  capable  de  recevoir  une  ins¬ 
truction  assez  bonne,  car  ses  lettres  sont  d’un  style  et  d’une  ortho- 
grapbe  surprenant  pour  sa  miserable  condition. 

A  18  ans,  elle  quitta  son  pays  et  des  lors  gagna  sa  vie  dans  diver- 
ses  villes  de  province  on  a  Paris  qu’elle  habite  depuis  Page  de  23  ans. 
Elle  fut  d’abord  domestique  dans  des  families  bourgeoises,  puis 
bonne  de  restaurant,  puis  couturiere. 

Sa  memoire  et  ses  explications  sont  peu  precises.  Elle  ne  resta 
jamais  que  quelques  mois  dans  chacune  de  ses  places.  Elle  eut  beau- 
coup  d’aventures  galantes  qu’elle  avoue  sans  honte  ni  fierte  et  qui  lui 
valurent  un  enfant  mort  a  quelques  jours  en  1917,  une  ovariotomie 
double  en  1918,  la  syphilis  en  1920  et  plusieurs  blennorrhagies.  Elle 
cite  plusieurs  maisons  de  couture  ou  elle  fut  employee  a  Paris  ;  elle 
se  placa  comme  infirmiere  dans  plusieurs  maisons  de  sante  pari- 
siennes  ;  enfin  —  et  c’est  la  le  metier  qu’elle  prefere  —  elle  fut  man¬ 
nequin  dans  des  ecoles  de  coiffure  ou  les  eleves  s’exercaient  a  lui 
couper  et  lui  friser  les  cheveux. 

De  partout  on  la  congedia  en  quelques  semaines  avec  de  bonnes 
paroles,  sous  des  pretextes  divers  :  «  On  n’avait  plus  de  travail, 
d’anciennes  ouvrieres  etaient  revenues.  Le  magasin  exigeait  une  cou¬ 
ture  plus  minutieuse  que  la  sienne.  Elle  ne  faisait  pas  I’affaire  pour 
le  moment.  »  Jamais  de  discussion,  ni  de  recrimination. 

La  malade  expose  cela  avec  calme,  ne  voyant  aucune  malveillance 
dans  ces  perpetuels  renvois.  De  meme  qu’elle  ne  voit  aucune  bien- 
veillance  exceptionnelle  dans  la  generosite  d’amants  de  rencontre. 
Elle  vivait  miser ablement,  mais  sans  en  souffrir.  Ses  gains  etaient  de 
4  fr.  I’heure,  soit  a  la  couture,  soit  a  I’ecole  de  coiffure.  Mais  les 
heures  lucratives  etaient  rares,  car,  par  periodes,  ses  cheveux  deve- 
naient  inutilisables  sous  les  coups  de  ciseaux  et  de  fer  d’apprentis 
maladroits.  Cependant,  elle  n’interpreta  jamais  ces  maladresses  dans 
le  sens  de  la  persecution. 

A  signaler  egalement  que,  de  1929  a  1931,  elle  vecut  en  dortoir 
pour  25  francs  par  semaine  dans  un  hotel  de  la  rue  Bouchardon  et 
que,  depuis  mai  1931  jusqu’en  juin  1932,  eUe  vecut  en  parfaite 
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intelligence  avec  son  proprietaire  actuel,  ainsi  que  I’avoue  celui-ci. 
Elle  y  occupait  une  chambre  an  prix  conyenu  de  35  fr.  la  semaine. 

C’est  depuis  cette  epoque  que  regne  la  discorde.  On  lui  retira  sa 
carte  de  chomeuse  a  ce  moment  parce  qu’on  lui  olfrit  du  travail. 
Mais,  malheureusement,  I’obligation  ou  elle  etait  de  se  faire  soigner 
quotidiennement  une  blennorrbagie  a  I’bopital  lui  fit  perdre  ce 
travail.  Et  elle  ne  put  plus  verser  les  25  fr.  bebdomadaires  qu’elle 
versait  au  proprietaire  etant  cbomeuse. 

II  etait  deja  mecontent,  explique-t-elle,  de  ne  toucher  que  25  fr. 
au  lieu  de  35  fr.  II  fut  furieux  de  ne  plus  rien  toucher.  Et  il  voulut 
se  debarrasser  d’elle  a  tout  prix.  Elle  resista. 

II  ne  lui  remettait  ses  lettres  qu’apres  plusieurs  jours  de  retard. 
II  lui  enlevait  une  couverture  de  lit  ou  y  mettait  du  poil  a  gratter. 
II  coupait  la  corde  sur  laquelle  elle  avait  mis  secher  du  linge  en  par- 
tant  et  qu’elle  trouvait  sale  par  terre  quand  elle  rentrait.  II  renversait 
le  cafe  et  le  riz  de  son  armoire.  II  lui  otait  le  verrou. 

II  ne  pouvait  pas  la  rencontrer  sans  I’injurier  et  sans  lui  dire  ; 
«  Me  payez-vous  ou  partez-vous  ?  »  II  la  traitait  d’ivrognesse  et  de 
debile  mentale  pour  la  faire  enfermer.  II  la  montrait  aux  autres  loca- 
taires  en  lui  reprochant  de  faire  la  retape.  Un  jour  qu’il  la  rencontra 
chez  un  bistrot  ou  elle  buvait  un  cafe,  il  s’indigna  avec  ces  mots: 
«  Elle  s’en  font  plein  la  lampe  au  lieu  de  me  payer  !  »  Une  autre 
fois,  comme  elle  lui  avait  repondu  a  la  facon  de  Cambronne,  alors 
qu’il  lui  reclamait  son  loyer,  il  risposta  par  deux  coups  de  pied.  Mais 
comme  elle  n’avait  pas  de  temoin,  elle  ne  put  se  servir  contre  lui  du 
certiflcat  medical  qu’elle  se  fit  delivrer. 

Il  lui  supprima  I’electricite.  Elle  deposa  une  plainte  ecrite  au  Com¬ 
missariat  et  le  lendemain  I’electricite  etait  retablie.  Dans  le  courant 
de  decembre,  elle  ecrivit  trois  autres  lettres  pour  denoncer  les  actes 
du  proprietaire.  «  Vous  feriez  mieux  de  demenager  si  vous  ne  payez 
pas,  lui  dirent  les  agents.  Ca  vous  fera  des  histoires.  » 

Finalement,  lors  d’une  derniere  visite  pour  se  plaindre  au  commis¬ 
sariat,  on  la  garda  et  I’interna. 

A  I’asile,  la  malade  est  ambivalente.  Elle  ne  se  plaint  de  rien,  ne 
reclame  rien,  s’occupe  regulierement  a  la  couture. 

En  somme,  il  s’agit  d’une  femme  dont  la  desagregation  in- 
tellectuelle  est  certaine.  Elle  mene  depuis  des  annees  une  vie 
miserable  et  honteuse  dont  elle  ne  soufifre  pas.  Elle  n’a  pas  d’in- 
quietude  sur  I’avenir.  Sa  memoire  et  son  jugement  sont  obtus. 
Si  I’on  rapproche  ces  differents  caracteres  psychologiques  de  la 
correction  de  son  style  et  de  son  orthographe,  la  conclusion 
s’impose  qu’elle  est  dechue  et  que,  par  conseequent,  son  niveau 
mental  est  diminue  par  rapport  a  ce  qu’il  fut  jadis. 

On  ne  discutera  pas  ici,  malgre  tout  I’interet  qu’il  y  aurait  a 
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le  faire,  la  nature  de  cet  affaiblissement.  On  ne  considerera  que 
les  reactions  de  persecutee  qui  furent  le  pretexte  de  I’interne- 
ment. 

Remarquons,  d’abord,  que  les  plaintes  de  cette  femme  sont 
limitees  a  son  logeur  ;  ensuite,  que  tous  les  faits  qu’elle  lui 
reproche  sont  vraisemblables.  Les  gestes,  les  propos,  les  atti¬ 
tudes  qu’elle  lui  pr^e  sont  les  gestes,  les  propos,  les  attitudes 
naturelles  a  un  logeur  de  cette  categorie  sociale,  legitimement 
desireux  de  se  debarrasser  d’une  locataire  indesirable.  Si  bien 
que  Ton  se  demande  si  Ton  peut  qualifier  de  delirante  I’alfir- 
mation  que  cette  femme  donne  de  I’hostilite  de  son  proprietaire 
envers  elle. 

Le  terme  de  faux  delire  que  j’ai  propose  deja  (Annales  mMico- 
psychologiqu.es,  1928,  t.  2,  p.  231),  ne  conviendrait-il  pas  mieux 
pour  designer  les  plaintes  des  malades  quand  elles  ne  sont  que 
I’expression  de  faits  exacts  ?  C’est  le  cas  des  hypomaniaques 
qui  semblent  avoir  un  delire  de  persecution  en  racontant  les 
precedes  coercitifs  legitimement  employes  par  leur  entourage 
centre  leurs  extravagances.  C’est  le  cas  des  ivrognes  inveteres  et 
de  tous  les  dechus  qui  semblent  avoir  eux  aussi  un  delire  de 
persecution  quand  ils  racontent  les  temoignages  de  mepris  qu’ils 
resolvent  de  la  part  de  voisins  vertueux,  ecoeures  de  leur  de- 
cheance.  C’est  le  cas  de  notre  malade  decbue  elle-meme,  et 
effectivement  I’objet  de  la  repulsion  de  son  logeur. 

Mais  ce  terme  de  faux  delire  n’est  pas  beau.  11  est  de  plus 
criticable,  car,  pour  fondees  que  soient  les  plaintes  du  malade,. 
son  jugement  est  defaillant  quand  il  ne  voit  pas  la  cause  de 
I’hostilite  reelle  de  celui  dont  il  se  plaint.  II  y  a  done  delire  veri- 
tablement.  Mais  ce  delire  doit  etre  distingue  du  delire  ordinaire 
de  persecution.  C’est  un  delire  qui  provient,  non  pas  d’une 
interpretation  affective,  mais  d’une  explication  erronee. 

Comme  je  me  suis  efforce  de  I’etablir  dans  une  autre  commu¬ 
nication  (Courbon  et  Rondepierre,  Delire  d’explication,  Soc.  cli- 
nique  de  medecine  mentale,  juin  1928),  le  delire  base  sur  des 
faits  reels  peut  resulter  de  deux  mecanismes  differents  :  Vinter- 
pretation  que  tout  le  monde  connait  bien,  et  Y explication.  Inter¬ 
pretation  et  explication  partent  I’une  et  I’autre  de  faits  reels  et 
non  de  faits  inventes,  ni  de  troubles  psychosensoriels.  L’une  et 
I’autre  aboutissent  a  une  idee  de  persecution. 

Mais  V interpretation  est  un  mecanisme  mental  pathologique 
en  soi,  qui  resulte  de  I’hyperesthesie  et  de  I’egocentrisme  du 
sujet.  Celui-ci,  prealablement  a  toute  experience,  est  fonciere- 
ment  orgueiUeux  et  mefiant  ;  sa  personnalite  est  constitution- 
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nellement  si  hj’pertrophiee  que  tout  determinisme  d’un  evene- 
ment  quelconque  lui  parait  passer  par  elle. 

Uexplication  est  un  mecanisme  mental  non-pathologique  en 
soi,  et  n’est  que  I’application  du  principe  de  causalite  inherent 
a  la  pensee  humaine.  Tons  les  hommes  ne  croient  pas  etre  le 
centre  du  monde.  Ils  ne  sont  pas  tons  susceptibles  et  mefiants. 
Mais  tons  veulent  expliquer  ce  qu’ils  constatent.  Et  presque  tons 
trouvent  une  explication  aux  faits,  avant  meme  de  les  avoir 
completement  observes.  Ils  commettent  ainsi  des  erreurs  par 
leur  precipitation  a  appliquer  ce  principe  de  causalite.  Les  deli- 
res  des  maniaques,  des  dechus  et  le  delire  de  cette  malade  se 
rapprochent  plus  de  I’erreur  de  Fhomme  normal  qui  a  juge  trop 
vite  que  de  la  conviction  du  persecute  qui  se  susceptibilise  de 
tout  sans  raison. 

M.  Marchand.  —  Pourquoi  traiter  de  demente  une  femme 
qui  exprime  ses  griefs  avec  tant  de  coherence,  dont  la  mise  est 
si  correcte  ?  Le  diagnostic  de  debilite  mentale  sufiirait  a  expli¬ 
quer  les  anomalies  de  sa  conduite. 

M.  Demay,  —  Cette  femme,  en  somme,  est  une  prostituee.  Elle 
est  dechue,  mais  cela  n’implique  pas  forcement  un  deficit  acquis. 
La  plupart  des  prostituees  ont  les  memes  troubles  de  I’affectivite 
et  de  la  conduite  sans  etre  des  dementes. 

M.  CouRBON.  —  J’ai  employe  I’epithete  predementiel,  estimant 
avec  Krsepelin  que  pour  indiquer  une  chute,  meme  minime,  du 
niveau  mental  d’un  sujet,  le  meilleur  mot  du  vocabulaire  psy- 
chiatrique  etait  celui  de  demence.  A  demence  faut-il  preferer 
schizophrenie  ?  Incontestablement,  cette  femme  est  une  debile, 
et  son  etat  mental  est  celui  des  prostituees  de  bas-etage.  Son 
adaptation  a  la  vie  sociale  ne  semble  jamais  avoir  ete  bien 
grande,  mais  elle  lui  avait  permis  j usque-la  de  gagner  de  quoi 
payer  son  logeur.  J’avoue,  neanmoins,  que  pour  prouver  irrefu- 
tablement  la  realite  de  la  chute  de  son  niveau,  il  me  faudrait  sur 
son  passe  des  renseignements  que  je  n’ai  pas.  Mes  autres  argu¬ 
ments  sont  le  contraste  entre  la  correction  de  son  style  et  de 
son  orthographe  que  je  considere  comme  une  epave,  et  la  misere 
de  la  condition  dont  elle  se  contente,  misere  que  je  considere 
comme  la  preuve  des  pertes  du  naufrage  de  son  psychisme. 

Ce  que  je  voulais  mettre  en  evidence  cbez  elle,  c’est  le 
mecanisme  de  Fexplication  dans  la  genese  de  son  delire.  J’ai 
neglige  intentionnellement  de  preciser  la  nature  du  fonds  men¬ 
tal,  pour  ne  pas  disperser  I’attention  des  auditeurs. 
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Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d’epilepsie  traumatique, 
par  MM.  L.  Marchand  et  H.  Courtois. 

Les  observations  d’epilepsie  traumatique,  suhies  d’un  exa- 
men  anatomo-pathologique,  ne  sont  pas  tres  frequentes.  Le  cas 
suivant,  qui  remplit  les  conditions  d’une  veritable  experience 
physiopathologique,  nous  parait  presenter  un  certain  interet. 

Mile  H.  Nelly,  26  ans,  entre  I’hopital  Henri-Rousselle  pour  la  3®  fois, 
le  24  mars  1931.  Elle  a  deja  ete  traitee  dans  le  service  en  1923,  puis 
en  1927. 

Antecedents  hereditaires  :  Pere  alcoolique.  Un  frere  a  eu  des  con¬ 
vulsions. 

Antecedents  personnels  :  Developpement  initial  normal.  Pas  de 
convulsions  infantiles. 

A  6  ans,  H.  N.  a  recii  sur  la  tete  un  violent  coup  de  rateau,  qui 
determina  une  plaie  penetrante  de  la  region  frontale  droite.  Elle  a  ete 
soignee  pour  ce  traumatisme  pendant  6  mois.  Depuis,  elle  a  toujours 
eu  un  caractere  «  nerveux  et  violent  ».  Elle  etait  devenue  irritable, 
impulsive,  colereuse.  D’un  esprit  lent,  elle  acquit  difficilement  les 
notions  scolaires  usuelles  et  ne  put  obtenir  le  certificat  d’etudes.  Elle 
fut  reglee  normalement  a  partir  de  Page  de  13  ans. 

Premieres  crises  epileptiques  a  17  ans  et  attribuees  a  une  emotion 
<chute  du  premier  etage  a  travers  une  veranda  dans  un  camion  qui 
passait).  Crises  classiques  diurnes  et  nocturnes,  avec  morsure  de  la 
langue,  miction  involontaire,  suivies  de  confusion  mentale  et  d’am- 
nesie.  Acces  frequents  et  ayant  tendance  a  se  grouper  au  moment  des 
regies  (5  a  7  crises  consecutives). 

Quelquefois,  les  phenomenes  confusionnels  post-paroxystiques 
sont  durables  ;  ils  s’accompagnent  d’actes  automatiques  (une  fois 
defenestration  suivie  d’amnesie),  et  surtout  de  reactions  violentes  avec 
idees  de  persecution,  craintes  d’empoisonnement,  coups  a  I’entourage. 
Un  acces  delirant  plus  long  rend  I’internement  necessaire  en  1927. 
En  dehors  des  acces  convulsifs,  la  malade  reste  difficile,  tres  irrita¬ 
ble,  impulsive,  avec  tendance  aux  interpretations  delirantes.  Son 
activite  utile  est  tres  reduite. 

Les  examens  bumoraux  (sang  et  liquide  cephalo-rachidien),  prati¬ 
ques  a  plusieurs  reprises,  donnent  des  resultats  normaux. 

Quand  la  malade  entre  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  pour  la  3®  fois, 
elle  est  depuis  plusieurs  heures  en  Mat  de  mat.  Temperature  41  "6.  La 
malade  est  devenue  obese.  D’apres  les  renseignements,  I’augmentation 
fie  poifis  est  recente. 

Un  traitement  au  garfienal  et  au  somnifene  intraveineux  interrompt 
les  acces,  mais  le  fieces  survient  cependant  le  lendemain  au  matin, 
J  heures  apres  I’entree.  Temperature  terminate,  41 

Autopsie  le  26  mars. 
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Examen  macroscopique 

Encephale  :  Apres  avoir  detache  le  cuir  chevelu  de  la  calotte  cra- 
nienne,  on  note  une  perforation  de  la  boite  osseuse,  de  forme  arron- 
die,  de  5  millimetres  de  diametre,  situee  an  niveau  de  la  region  fron- 
tale  droite,  a  3  cm.  de  la  ligne  mediane.  Cette  perte  de  substance 
osseuse  n’etait  pas  apparente  a  la  face  externe  recouverte  des  tegu¬ 
ments. 

Au  niveau  de  cette  lesion  osseuse,  adherence  de  la  dure-mere. 
Apres  avoir  extrait  le  cerveau  de  la  boite  cranienne,  on  remarque 
sous  la  lesion  osseuse,  au  niveau  des  circonvolutions,  une  perte 
de  substance  irregulierement  arrondie,  ay  ant  en  moyenne  1  cm.  de 
largeur.  Cette  lesion  est  situee  exactement  au  niveau  du  sillon  sepa- 
rant  la  premiere  de  la  deuxieme  circonvolution  frontale,  a  3  cm. 
du  pole  droit.  Sur  les  coupes,  on  note  la  presence  d’un  pseudo-kyste 
sous-meninge  a  parois  irregulieres  interessant  la  substance  grise  cor¬ 
ticate  et  la  substance  blanche  sous-corticale,  sur  une  profondeur  de 
un  centimetre  et  demi,  la  perte  de  substance  allant  en  diminuant  de 
la  Peripherie  vers  I’interieur.  On  ne  note  pas  d’autres  lesions  ;  les 
ventricules  lateraux  sont  legerement  dilates.  Pas  de  granulations  du 
plancher  du  quatrieme  ventricule.  Pas  d’atherome.  L’hemisphere  droit 
pese  670  gr.,  le  gauche  est  du  meme  poids,  le  cervelet  et  le  bulbe  : 
190  grammes. 

Organes.  Poumons  :  Legere  congestion  des  deux  poumons  ;  le  droit 
pese  570  gr.,  le  gauche  500  gr.  Coeur:  280  gr.  Pas  de  lesions  oriflcielles. 
Foie  :  1.300  gr.,  normal.  Reins  :  le  droit  pese  140  gr.  ;  le  gauche  100  gr. 
Rate  :  140  gr.  Thyroide  :  42  gr.  Ovaires  :  normaux  ;  I’un  d’eux  pre¬ 
sente  un  petit  kyste. 

Examen  histologique 

Systeme  nerveux  :  Au  niveau  de  la  lesion  traumatique,  pseudo-kyste 
interessant  le  cortex  et  la  region  sous-corticale.  La  perte  de  substance 
a  une  disposition  en  entonnoir  a  embouchure  externe.  Les  parois 
sont  recouvertes  d’un  tissu  meninge  tres  lache,  tres  vascularise, 
adherent.  Elies  sont  formees  d’une  couche  nevroglique  cicatricielle 
d’un  millimetre  d’epaisseur.  Sous  cette  couche,  la  substance  blanche 
sous-corticale  est  encore  bien  myelinisee.  La  couche  nevroglique  est 
constitute  par  un  feutrage  de  flbrilles  avec  cellules  nevrogliques  a 
noyaux  allonges  comme  des  fibroblastes.  Par  endroits,  le  tissu  nevra- 
glique  est  creuse  de  vacuoles  contenant  une  matiere  granuleuse 
amorphe.  Au  pourtour  du  tissu  cicatriciel,  de  nombreuses  cellules 
pyramidales  sont  calcifiees,  ainsi  que  certaines  parois  des  capillaires. 
Les  arterioles  ont  leur  tunique  musculaire  tres  hypertrophiee. 

La  couche  corticate,  situee  autour  du  pseudo  kyste,  est  parcourue 
par  un  reseau  fin  de  capillaires  ;  sclerose  nevroglique  diffuse,  avec 
epaississements  fibroblastiques  de  I’adventice  des  vaisseaux. 
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Dans  les  autres  regions  corticales,  aussi  bien  de  rhemisphere  droit 
que  de  Themisphere  gauche,  on  note  les  lesions  suivantes  : 

Meningite  chronique  adhesive,  pie-mere  epaissie.  Par  places  nodu¬ 
les  fibreux  situes  entre  le  tissu  collagerie  meninge  et  le  cortex. 

Lesions  cellulaires  tres  accusees.  Les  noyaux  restent  colores  par  la 
methode  de  Nissl,  tandis  que  le  cjdoplasma  cellulaire  est  granuleux. 
Disparition  des  granulations  chromophiles,  nombreuses  cellules  sont 
en  voie  d’atrophie  aigue.  Quelques  figures  de  satellitose  dans  la  der- 
niere  couche  corticale. 

Les  vaisseaux  du  cortex  presentent  peu  de  lesions.  Par  contre,  les 
vaisseaux  de  la  substance  blanche  sous-corticale  sont  atteints  de 
perivascularite  accusee,  surtout  les  capillaires,  qui  sont  hordes  d’une 
ou  plusieurs  couches  de  cellules  rondes  mononucleees.  Autour  des 
veinules  et  arterioles,  epaississements  fibreux  de  I’adventice  et 
nodules  sclereux  epars. 

Cervelet :  Lesions  des  cellules  de  Purkinje,  qui  prennent  une  colo¬ 
ration  pale  au  Nissl  ;  disparition  de  leurs  granulations.  Pas  d’autres 
alterations. 

Pedoncules  et  bulbe  :  Pas  de  lesions  notables.  Les  cellules  des 
noyaux  des  nerfs  craniens  sont  peu  alterees. 

Hypophyse  :  Sclerose  diffuse.  Congestion  intense. 

Oryanes.  Reins  :  Legere  sclerose  diffuse.  Congestion. 

Foie  :  Pas  de  lesions. 

Rate  :  Aspect  normal. 

Ovaires  :  Nombreux  follicules.  Pas  de  lesions  en  dehors  de  la  region 
kystique. 

Thyroide  :  Le  tissu  glandulaire  est  represente  par  des  vesicules 
dilatees  renfermant  de  la  substance  colloide  a  affinite  tinctoriale  nor- 
male.  L’epithelium  des  acini,  tres  distendu,  est  aplati  et  parfois  des- 
quame.  On  ne  note  aucune  vesicule  au  repos.  Les  travees  conjonctives 
situees  entre  les  acini  sont  epaissies  et  renferment  par  endroits  des 
amas  de  cellules  mononucleees.  Pas  de  lesions  vasculaires. 

Dans  cette  observation,  plusieurs  points  sont  a  relever  : 

Le  traumatisme  grave  interessant  la  region  frontale  gauche 
du  cerveau  a  eu  lieu  a  Page  de  6  ans.  Ce  n’est  que  11  ans  plus 
tard  qu’apparut  la  premiere  crise  epileptique  generalisee.  Cette 
longue  periode  de  latence  est  bien  connue  et  la  guerre  en  a 
fourni  de  nombreux  exemples.  Le  traumatisme  cerebral,  a  ce 
point  de  ^me,  pent  etre  compare  aux  encephalopathies  du  jeune 
age  qui  se  traduisent  si  frequemment  par  des  convulsions  infan- 
tiles  et  longtemps  apres  par  des  acces  epileptiques  consideres 
comme  essentiels. 

Notre  malade,  apres  son  traumatisme  cranio-cerebral,  a  pre¬ 
sente  des  troubles  du  caractere  semblables  a  ceux  qpie  I’on  note 
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chez  certains  epileptiques  idiopathiques.  Dans  une  observation 
anterieure  rapportee  avec  Masquin  (1),  nous  avions  signale  le 
meme  fait.  Cette  seule  constatation  montre  combien  il  faut  etre 
prudent  quand  on  tente  de  se  baser  sur  ces  troubles  pour  en 
deduire  qu’il  existe  une  constitution  epileptique.  Les  troubles 
du  caractere  et  les  etats  impulsifs  peuvent  exister  sans  epilep- 
sie,  et  I’epilepsie  pent  se  manifester  sans  troubles  du  caractere. 
Ces  deux  sortes  de  manifestations  pathologiques  ne  sont  pas 
liees  Tune  a  I’autre,  mais  dependent  Tune  et  I’autre  d’un  etat 
organique  cerebral.  Dans  le  cas  actuel,  au  pseudo-kyste  corticak 
lesion  localisee,  s’associe  une  meningite  chronique  diffuse  adhe¬ 
sive  dont  on  doit  tenir  compte  dans  la  pathogenie  des  troubles 
de  I’humeur. 

Notre  sujet,  tout  en  etant  atteint  d’une  lesion  traumatique 
circonscrite,  presentait  des  crises  convulsives  genefalisees,  des 
acces  de  confusion  mentale  post-paroxystique  et  mourut  au 
cours  d’un  etat  de  mal.  Ces  diverses  manifestations  indiquent 
qu’il  n’y  a  aucune  difference  essentielle  symptomatologique  entre 
I’epilepsie  traumatique  et  I’epilepsie  dite  idiopathique. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  nous  insisterons  sur 
ce  fait  qu’outre  les  lesions  sclereuses  localisees,  sequelles  du 
traumatisme  du  jeune  age,  outre  les  lesions  diffuses  de  menin¬ 
gite  chronique,  il  existe  dans  notre  cas  un  processus  inflamma- 
toire  diffus.  Ces  lesions  vasculaires  en  activite  montrent  com¬ 
bien  les  cerveaux  soumis  a  d’anciens  traumatismes  restent 
fragilises  et  aptes  a  reagir  par  des  lesions  vasculaires  aux  causes 
les  plus  diverses. 

Notons  enfin  la  thyroidite  subaigue  dont  etait  atteinte  notre 
malade  sans  pouvoir  interpreter  le  role  qu’elle  a  pu  jouer  dans 
le  declanchement  de  I’etat  de  mal  et  dans  I’obesite  d’apparition 
recente. 

Troubles  dementiels  dans  un  cas  d’hydro-syringomyeliej 
par  MM.  X.  AnkLY,  Couleon  et  Trillot. 

Mme  I.,  dont  nous  presentons  V observation,  6tait  agee  de  45  ans 
au  moment  de  son  internement.  Son  mari  etait  mort  de  tuberculose, 
une  fille  etait  morte  de  meningite  tubeftculeuse  a  2  ans, ‘un  fils  de 
18  ans  etait  en  traitement  dans  un  sanatorium  ;  la  malade  elle-meme 
etait  atteinte  d’une  tuberculose  pulmonaire  evidente,  anterieure  aux 

(1)  L.  Marchand.  a.  Courtois  et  Masquin.  —  Epilepsie  traumatique. 
Confusion  mentale  aigue  terminate  par  encephalite  au  cours  d’une  pneu- 
mopathie  aigue.  Soc.  din.  de  Med.  ment.,  15  decembre  1&30. 
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troubles  mentaux.  Les  signes  psychiques  avaient  debute  assez  brus- 
quement,  mais  evoluaient  peut-etre  depuis  quelque  temps  deja.  Au 
moment  de  son  entree,  les  troubles  mentaux  se  presentaient  sous  la 
forme  d’un  etat  maniaque.  Les  certillcats  des  Docteurs  Heuyer,  Marie, 
Trenel,  notent  tons  I’excitation  psychique,  I’agitation  motrice,  la 
loquacite,  les  chants,  I’irritabilite,  avec  bris  d’objets  a  domicile,  de 
vagues  idees  mystiques  et  de  I’insomnie.  Ces  alienistes  particuliere- 
ment  qualifies  ne  signalaient  pas  I’existence  de  signes  neurologiques 
ou  indiquaient  formellement  leur  absence. 

L’excitation  psycho-motrice  persistait  sous  une  forme  attenuee. 
De  plus,  un  affaiblissement  intellectuel  s’etablissait  progressivement, 
en  meme  temps  que  des  troubles  neurologiques  commencaient  a  appa- 
raitre. 

Trois  ans  apres,  cette  malade  presentait,  au  point  de  vue  psychi¬ 
que,  un  etat  dementiel  avec  excitation,  et  au  point  de  vue  neurologi- 
que,  un  syndrome  complexe  sensitivo-moteur  tres  accuse. 

A  ce  moment,  la  desorientation  est  complete.  Les  troubles  amnesi- 
ques  sont  tres  marques.  L’amnesie  retrograde  s’etend  fort  loin  dans  le 
passe.  L’amnesie  de  fixation  est  tres  nette  :  elle  s’accompagne  de  faus- 
ses  reconnaissances  et  aussi  de  recits  imaginaires  variables,  peu 
coherents,  qui  s’apparentent  a  la  fabulation.  L’attention  est  tres  diffi¬ 
cile  a  fixer  :  la  malade  presente  une  loquacite  assez  stereotypee  qu’il 
est  le  plus  souvent  impossible  de  freiner.  Le  jugement,  I’autocritique, 
sont  profondement  troubles.  Mme  I.  exprime,  en  outre,  des  idees  deli- 
rantes  absurdes,  de  type  megalo-maniaque,  erotique,  mystique  :  «  Je 
vais  me  marier  avec  un  grand  docteur  qui  va  me  donner  beaucoup 
de  bijoux.  Je  ne  crains  rien,  je  suis  la  protegee  du  bon  Dieu,  il  m’a 
donne  une  force  de  caractere  a  resister  a  tout  le  monde,  je  suis  la 
femme  la  plus  effrontee  de  la  terre.  »  Elle  repete  inlassablement  ces 
phrases,  variant  peu  dans  leur  expression.  Elle  s’exprime  souvent  en 
termes  grossiers,  avec  une  evidente  satisfaction  :  merde,  vache, 
encule,  reviennent  le  plus  frequemment.  Mme  I.  semble  ne  presenter 
aucune  hallucination.  Elle  a  quelques  rares  mouvements  de  colere,  le 
plus  souvent  elle  a  une  euphorie  imperturbable  :  «  Je  suis  tres  heu- 
reuse  ici,  je  rigole  toute  seule,  je  ne  suis  jamais  malade,  je  ne  souffre 
de  nulle  part.  Son  affectivite  est  profondement  deficiente  ;  elle  est 
totalement  indifferente  a  I’egard  de  ses  enfants,  dont  I’nn  est  tres 
malade.  De  son  agitation  premiere  on  trouve  encore  des  traces  dans 
sa  loquacite,  dans  sa  mimique  expressive,  dans  ses  mouvements 
incessants. 

En  somme,  au  point  de  vue  psychique,  on  observe  chez  cette  femme 
un  etat  mental  qui  rappelle  a  la  fois  une  demence  paralytique  et  un 
syndrome  de  Korsakoff  (avec  aflfaihlissement  intellectuel  plus  mar¬ 
que). 

Au  point  de  vue  physique,  Vetat  general  est  tres  touche  ;  I’amai- 
grissement  est  considerable.  L’anscultation  decMe  une  tuberculose 
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pulmonaire  bilaterale.:  a  droite  de  gros  signes  cavitaires,  a  gauche  de 
la  submatite,  une  respiration  rude  et  soufflante,  des  rales.  La  dyspnee 
est  marquee,  la  toux  est  tres  frequente.  Le  foie  deborde  les  fausses 
cotes.  Le  coeur  est  rapide,  le  pouls  est  faible,  la  temperature  est 
souvent  elevee. 

Les  troubles  neurologiques  sont  tres  accentues  ;  la  parole  est  scan- 
dee  et  explosive  ;  il  y  a  de  la  dysarthrie,  des  achoppements,  il  n’y  a 
pas  de  trouble  des  reflexes  pupillaifes,  mais  on  constate  un  leger  nys¬ 
tagmus  surtout  a  gauche,  il  n’y  a  pas  de  tremblement  de  la  langue, 
au  niveau  des  mains  on  constate  un  tremblement  peu  accentue  que  ne 
modiflent  pas  les  mouvements.  Aux  membres  superieurs,  on  observe 
une  exageration  des  reflexes  tendineux,  il  y  a  de  I’atrophie  marquee, 
surtout  au  niveau  des  eminences  thenar.  Aux  membres  inferieurs,  on 
note  aussi  de  Fatrophie  musculaire  et  une  forte  exageration  des 
reflexes  rotuliens  et  achilleens,  surtout  a  droite.  Il  y  a  de  la  trepida¬ 
tion  epileptoide  plus  marquee  a  droite. ,  Le  signe  de  Babinsky  est 
bi-lateral.  La  marche  est  a  peu  pres  impossible,  les  jambes  en  forte- 
extension  sont  ecartees,  la  pointe  des  pieds  frotte  le  sol,  le  tronc 
est  penche  en  arriere.  La  malade  titube  et  tend  a  tomber  a  la  renverse. 
Il  y  a  en  somme  une  paraplegie  spasmodique  evidente.  Au  niveau  de 
Fabdomen,  les  grands  droits  sont  atrophies  et  Fon  constate  une  sorte 
d’eventration. 

Le  reflexe  cutane  abdominal  est  aboli.  Les  troubles  de  la  sensibi- 
lite  sont  extremement  marques.  En  raison  des  troubles  mentaux,  il  est 
impossible  d’en  faire  un  examen  systematique  et  topograpbique.  Mais 
tons  les  modes  de  sensibilite  paraissent  touches. 

En  dehors  de  Fatrophie  musculaire,  il  n’y  a  pas  de  troubles  trophi- 
ques.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  paralysie  des  sphincters. 

Les  examens  humoraux  sont  negatifs  : 

Dans  le  sang,  Wassermann  et  Hech  negatifs. 

Dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  Wassermann  et  Meinicke  nega¬ 
tifs.  Albumine  :  0,32.  Globulines  :  0.  Leucocytes  :  1.  Benjoin  :  00000. 
€2110.00000. 

En  somme,  nous  sommes  en  presence  d’un  syndrome  neurologique 
complexe,  qui,  par  quelques  points,  rappelle  la  sclerose  en  plaques, 
mais  qui  se  rapproche  davantage  de  la  syringomyelie. 

La  malade  est  morte,  par  suite  des  progres  de  sa  tuberculose  pul¬ 
monaire,  3  ans  et  demi  apres  son  internement. 

Autopsie  :  Les  poumons,  surtout  le  droit,  sont  le  siege  d’une  tuher- 
culose  cavitaire.  Les  cavites  cardiaques  droites  sont  dilatees.  Le  foie 
presente  a  la  coupe  Faspect  de  foie  muscade. 

Du  cote  de  Fencephale,  on  ne  constate  qu’un  peu  de  congestion. 
Il  n’y  a  pas  de  dilatation  des  ventricules  lateraux.  Mais  la  moelle  est 
deformee.  La  moelle  cervicale  est  dilatee,  fragile,  et  dechiquetee  au 
point  de  ne  pouvoir  etre  utilisee  histologiquement. 
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Examen  histologique:  (Coloration  de  Nissl-Mann-Giemsa,  hemateine, 
eosine). 

Les  poumons  sont  le  siege  de  nombreux  tnbercules.  Le  foie  presente 
des  zones  hemorragiques  peri-sus-hepatiques  et  des  foyers  de  dege- 


Fig.  1.  —  Moelle  dorsale.  Cavite  avec  son  revetement  ependymaire.  Autour, 
cellules  de  rependyme  proliferees.  Coloration  de  Giemsa  (microphoto). 


nerescences  graisseuses.  An  niveau  des  reins,  on  observe  de  I’cedeme 
des  tubes  secreteurs,  dont  la  lumiere  est  souvent  retrecie  ;  les  parois 
vasculaires  sont  epaissies  et  I’on  voit  de  nombreuses  petites  hemor- 
ragies.  La  rate  presente  surtout  de  la  sclerose  vasculaire. 

Au  niveau  du  ceryeau,  les  lesions  corticales  consistent  surtout  en 
chromatolyse  des  cellules  petites  et  grandes  pjTamidales  et  en  pro¬ 
liferation  de  la  microglie.  Ces  lesions  sont  generalisees  ;  on  les  obsem^e 
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surtout  aux  lobes  frontal  et  occipital.  On  ne  constate  rien  d’anormal 
du  cote  des  vaisseaux  et  des  meninges. 

An  niveau  de  la  moelle,  enfln,  les  lesions  sont  tres  importantes.  On 


Fig.  2.  —  Angle  gauche  de  la  preparation.  Uu  canal  ependymaire  accessoire  et 
proliferation  ependymaire  intense.  Moelle  lombaire.  Microphoto  (Hemateine- 
eosine). 


constate  tout  d’abord,  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  la  surcharge 
pigmentaire  des  cellules  radiculaires  anterieures  et  la  sclerose  des 
parois  capillaires. 

Mais  la  lesion  principale  siege  au  niveau  du  canal  ependymaire. 

A  la  moelle  dorsale,  on  observe  une  cavite  triangulaire  du  type 
hydromyelique,  situee  au  centre  de  la  commissure  grise,  poussant  im 
long  prolongement  vers  le  septum  median  posterieur.  Cette  cavite 
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Meme  preparation.  Angle  droit  avec  un  autre  canal  ependymaire 
accessoire. 


est  bordee  sur  tout  son  pourtour  de  cellules  ependymaires  ;  une  pro¬ 
liferation  ependymaire  intense  s’etend  assez  loin  autour  de  la  cavite. 

Moelle  lombcdre.  —  La  partie  mediane  de  la  commissure  grise  est 
occupee  par  une  tumeur  de  forme  triangulaire  a  sommet  posterieur. 


se  prolongeant  vers  le  septum  median  posterieur.  On  constate  a  ce 
niveau  une  proliferation  ependymaire  considerable.  Le  canal  de 
Tependyme  a  disparu.  Mais  il  existe  deux  canaux  hordes  de  cellules 
ependymaires  situes  dans  les  angles  de  la  tumem*.  Ce  sont  des  canaux 
ependymaires  accessoires,  ou  plus  probablement  les  extremites  late- 
rales  du  canal  ependymaire  primitif,  refoule  et  dilate  par  la  tumeur. 

A  un  niveau  un  peu  plus  inferieur,  on  observe  seulement,  toujoiu's 
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au  milieu  de  la  commissure  grise,  et  occupant  la  place  du  canal  cen¬ 
tral,  un  amas  arrondi  de  cellules  ependymaires,  entoure  d’un  anneau 
fibreux,  et  rappelant  la  «  gliose  centrale  primitive  »  decrite  par 
Schultze  et  Hoffmann. 

II  est  extremement  vraisemblable  qu’il  y  a  une  continuite  dans 
I’espace  et  dans  le  temps  entre  ces  lesions  observees  a  des  hauteurs 
meduUaires  diverses.  II  ne  s’agit  pas,  dans  notre  cas,  d’une  simple 
bydromyelie,  comme  on  pourrait  le  croire  au  sen!  examen  de  la  coupe 
dorsale,  qui  ne  represente  que  la  partie  la  plus  evoluee.  La  lesion 
primitive  consiste  en  une  neo-formation,  developpee  aux  depens  de 
la  paroi  ependymaire,  ainsi  qu’on  pent  le  voir  a  la  region  lombaire, 
Cette  neo-formation  s’est  etendue  a  la  fois  dans  le  tissu  nerveux  et 
dans  le  canal  ependymaire,  qu’elle  a  refoule  et  dilate.  Puis  elle  s’est 
desagregee  partiellement,  surtout  dans  sa  portion  ependymaire,  liber 
rant  flnalement  le  canal  primitif,  considerablement ‘elargi.  II  s’agit 
ici  d’une  hydro-syringomyelie. 

On  pent  se  demander  quelle  est  I’origine  et  la  nature  de  cette 
lesion.  On  pent  envisager  I’hypothese  d’un  gliome  central  ay  ant  subi 
la  fuite  syringomyelique,  ou  bien  d’une  ependymite  infectieuse,  avec 
proliferation  intense  cellulaire  et  conjonctive.  Nous  pencherions 
plutot  vers  cette  interpretation  et  nous  ne  serions  pas  loin  de  croire 
qu’il  s’agit  peut-etre  la  d’une  ependymite  tuberculeuse.  Plusieurs 
auteurs  (Anglade,  Merle),  ont  montre  que  la  tuberculose  pouvait 
provoquer  des  hyperplasies  periependymaires,  des  pachyependymites 
n’atteignant  pas,  il  est  vrai,  I’intense  proliferation  constatee  dans 
notre  observation,  qui  representerait  plutot  une  sorte  de  pseudo- 
syringomyelie  bacillaire.  Nous  avons  recherche  la  presence  de  hacilles 
de  Kock,  mais  nous  n’avons  pu  en  decouvrir.  Cependant,  on  pent  voir 
dans  quelques-unes  de  nos  preparations  de  petites  formations  arron- 
dies,  d’apparence  caseeuse,  entourees  d’une  rangee  de  petites  cellules 
rappelant  la  cellule  geante. 

II  y  a  la  d  interessantes  constatations  au  point  de  vue  neurolo- 
gique.  Nous  retiendrons  plus  particulierement  I’interet  psychia- 
trique  de  notre  observation  : 

II  faut  rappeler,  tout  d’abord,  que  plusieurs  auteurs  ont 
signale  I’association  de  la  paralysie  generale  et  de  la  syringo- 
myelie  qui  n  est  parfois  reconnue  qu’a  I’autopsie.  (Magnan, 
Furstner  et  Zachnern,  Koberlein,  O’Carrol,  Gianelli,  Popow, 
Oppenheim,  Galloway,  Jofifroy).  Ces  auteurs  pensent  qu’il  s’agit 
la  d’une  coincidence  toute  fortuite  et  d’ailleurs  rare.  A  un  exa¬ 
men  rapide  on  aurait  pu  prendre  notre  malade  pour  une  paraly- 
tique  generale,  diagnostic  que  les  reactions  humorales  et  le  type 
des  lesions  seraient  venus  formellement  infirmer. 

La  presence  de  troubles  mentaux  veritablement  lies  a  la 
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syringomyelie  parait  assez  peu  frequente,  les  observations  pu- 
bliees  sont  en  tons  cas  peu  nombreuses.  Nous  citerons  celles  de 
Marie  et  Guillain,  de  Redlich,  de  Raviart,  de  Vullien,  de  Gui- 
raud.  Dans  toutes  ces  observations,  comme  le  fait  remarquer 
Guiraud,  «  les  troubles  mentaux  des  syringomyeliques  ont  une 
physionomie  univoque  ».  Ce  sont  le  plus  souvent  des  delires 
hallucinatoires  avec  idees  de  persecution  et  d’influence  et  reac¬ 
tions  anxieuses.  Marie  et  Guillain  estiment  que  ces  troubles 
psychiques  ne  se  rencontrent  qu’a  une  periode  avancee  et  meme 
terminale  de  I’affection  medullaire.  Pour  les  divers  auteurs  cites, 
I’interpretation  en  est  tres  difficile  :  pour  les  uns,  ils  seraient 
le  resultat  direct  de  I’extension  au  cerveau  du  processus  syringo- 
myelique  ;  pour  d’autres,  ils  seraient  dus  a  des  produits  toxiques 
developpes  au  niveau  de  la  lesion  neoplasique  medullaire,  sur- 
tout  a  la  periode  terminale.  Ces  constatations  ne  sauraient 
s’appliquer  a  notre  observation  ;  les  signes  psychiques  y  sont 
apparu  anterieurement  aux  signes  neurologiques  ;  le  tableau 
Clinique  est,  d’autre  part,  fort  different,  rappelant  plutot  un 
syndrome  de  Korsakoff  a  evolution  dementielle.  Chez  notre 
malade,  dont  la  tuberculose  etait  deja  avancee  au  moment  de 
I’apparition  des  signes  mentaux,  on  pent  emettre  I’hypothese 
de  Torigine.  bacillaire  des  lesions  cerebrales  et  des  troubles  'psy¬ 
chiques.  Les  lesions  rappellent  celles  des  intoxications  lentes  et 
prolongees.  Les  signes  mentaux  s’apparentent  aux  syndromes 
de  Korsakoff  que  Ton  observe  parfois  chez  des  tuberculeux 
atteints  de  polynevrites.  En  somme,  lesions  et  symptomes,  tant 
medullaires  que  cerebraux,  pourraient  etre  rattaches  a  la  meme 
etiologie  bacillaire  dont  Taction  aurait  ete  concomitante  ou 
successive. 

Dans  quelle  mesure  peut-on  dire  que  les  neologismes  des  alienes 
concernent  des  mecanismes  et  des  realites  objectives,  tandis 
que  les  mCtaphores  sont  tournees  plus  particulierement  vers 
la  connaissance  des  etats  affectifs  ?  par  M.  P.  Courbon. 

En  reponse  a  la  question  ci-dessus  posee  a  Tavant-derniere 
seance  par  M.  Georges  Dumas,  j’ai  amene,  dans  Tespoir  qu’il 
Tinterrogerait  lui-meme,  une  demente  paranoide  de  60  ans, 
internee  depuis  20  ans,  dont  le  langage  est  emaille  de  neolo¬ 
gismes  et  dont  Texuberance  se  prete  assez  bien  a  Texamen. 
Je  regrette  beaucoup  Tabsence  de  notre  president,  car  j’ai 
conscience  de  mon  impuissance  a  penetrer  la  pensee  cachee  sous 
les  paroles  de  tels  malades  et  je  sens  a  la  fois,  d’une  part,  tout 
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I’arbitraire  normomorphique  de  I’interpretation  que  j ’arrive 
parfois  a  donner  a  leurs  paroles  en  les  mutilant  plus  ou  moins, 
d’autre  part,  toutes  les  possibilites  d’interpretations  differentes, 
mais  aussi  vraisemblables,  que  je  pourrais  leur  trouver  egale- 
ment. 

Voici,  par  exemple,  trois  neologismes  quotidiennement  em¬ 
ployes  par  cette  femme,  auxquels  j’ai  essaye  de  trouver  une 
signification  en  notant  les  reponses  qu’elle  fit  a  mes  demandes 
de  precisions.  Je  les  ecris  d’apres  I’orthographe  qu’elle  indique 
elle-meme  : 

«  1“  «  Oye  ».  Ils  me  mettent  16  kilos  d’oye  dans  le  corps. 

«  L’oye,  c’est  des  affaires  de  prostitution.  C’est  une  affaire  d’im- 
«  purete  qui  fait  du  mal.  Quand  on  la  met  dans  le  corps,  ca  vous 
«  casse. 

«  L’oye,  ga  ne  doit  pas  etre  dans  le  dictionnaire,  car  c’est  dans  le$ 
«  enfers.  C’est  pas  moi  qui  ai  forge  le  mot.  J’ai  appris  ce  mot  parce 
«  qu’ils  Font  pense  et  ils  me  parlent  par  la  pensee.  Ils  m’ont  dit  : 
«  On  lui  a  mis  16  kilos  d’oye  »,  et  en  meme  temps  je  recevais  un 
«  coup  douleur.  Mais  comme  je  suis  de  la  race  d’ar,  je  suis  allee 
«  evacuer  aux  cabinets  et  ca  m’a  aussitot  soulagee. 

«  L’oye,  c’est  un  coup,  une  souffrance.  En  me  le  mettant,  ce  coup, 
«  ils  voudraient  m’atteindre  dans  la  prostitution,  mais  ca  ne  m’at- 
«  teint  que  dans  la  douleur. 

«  L’oye  ca  ne  se  pese  pas.  Un  coup  n’a  pas  de  poids  ;  mais  c’est 
«  une  multiplication  de  souffrance  et  le  maximum,  c’est  16  kilos. 

«  Je  suis  victime  de  coups  douleurs  par  les  invisibles.  L’oye  c’est 
«  de  la  prostitution.  II  y  a  des  chiens  qu’on  appelle  des  chiens  d’oye. 
«  J’en  ai  vu  un  dans  un  livre.  II  avait  des  yeux  d’oye.  C’est  des  yeux 
«  speciaux  qui  sont  hideux,  qui  sentent  la  prostitution.  Ces  affaires 
«  de  prostitution  se  passent  dans  les  enfers  et  on  fait  monter  I’enfer 
«  pour  m’attaquer.  Je  suis  victime  d’un  invisible,  victime  de  coups 
«  douleurs,  et  aussi  de  betes  et  de  serpents  qu’on  me  met  dans  le 
«  corps. 

«  2“  «  Ar  ».  Je  suis  de  la  race  d’ar,  c’est-a-dire  de  la  race  d’enfan- 
«  tement.  J’enfante  par  le  devant.  C’est  grace  a  cela  que  je  peux  sup- 
:«  porter  les  oyes,  car  je  vais  evacuer  aussitot  et  ca^me  soulage. 

«  3°  «  Dos  ».  La  race  de  dos  enfante  comme  les  betes  par  le  dos. 
«  C’est  le  cas  de  certaines  malades  comme  Madame  Moral.  Cette  race 
«  n’evacue  pas  ou  n’evacue  que  par  devant.  ga  presente  des  avan- 
«  tages,  parce  qu  on  n’est  pas  oblige  de  courir  aux  cabinets  qui  sont 
«  souvent  encombres,  mais  ca  a  de  gros  inconvenients,  notamment 
«  celui  de  ne  pas  pouvoir  etre  soulage  quand  on  recoil  des  oyes.  » 

D’apres  ce  qui  precede,  le  neologisme  «  dos  »  semble  bien 
avoir  ete  pris  dans  la  realite  objective.  Mais  je  ne  vois  pas  I’ori- 
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gine  des  deux  autres  :  «  ar  »  et  «  oye  Pour  moi,  ils  sont  la 
preuve  de  ce  que  Charles  Blondel  appelle  I’irreductibilite  de  la 
eonscience  morbide  a  la  conscience  normale. 

M.  Capgras.  —  Je  crois,  moi  aussi,  qu’il  est  tres  difficile  de 
comprendre  de  tels  malades  et  que  nos  hypotheses  concernant 
leur  langage  sont  incertaines.  Quelquefois,  c’est  dans  un  sens 
metaphorique  qu’ils  employent  des  neologismes.  Ainsi,  cette 
femme  qui  se  plaint  de  recevoir  des  oyes  dans  le  ventre  emploj^e 
peut-Mre  I’exclamation  oi  qui  echappe  a  certaines  gens  devant 
une  douleur  :  oh  la  la,  oia  ? 

M.  Henri  Ey.  —  Le  langage  d’une  demente  paranoide  aussi 
desagregee  parait  impermeable.  On  pent  cependant  lui  trouver 
des  ressemblances  avec  le  langage  des  enfants  qui,  pour  s’amu- 
ser,  forgent  des  mots  sans  radical  identifiable. 

M.  R.  Mignot.  —  Pour  repondre  a  la  question  posee  par  notre 
president,  M.  G.  Dumas,  j’ai  revu  quelques-unes  de  mes  malades. 

J’ai  d’abord  ete  frappe  de  la  rarete  relative  des  neologismes 
vrais.  Ensuite,  le  probleme  m’est  apparu  difficile  a  resoudre  a 
cause  du  manque  de  nettete  de  la  terminologie  psychiatrique  et 
aussi  a  cause  de  Timprecision  qui  regne  dans  I’esprit  et  dans  les 
reponses  de  nos  malades. 

Que  devons-nous  entendre  par  neologisme  ?  Ce  mot  doit-il 
etre  pris  strictement  dans  son  acception  ethymologique  ou 
faut-il  I’etendre  aux  termes  deformes  comme  «  envoutage  »  et 
aux  termes  detournes  de  leur  signification  exacte  ;  par  exemple, 
quand  une  malade  dit  qu’elle  est  «  entolee  »  pour  exprimer 
I’idee  qu’on  influence  ses  pensees,  fait-elle  un  neologisme  ?  Au- 
trement  dit,  considerons-nous  les  paralogismes  de  Seglas  comme 
des  neologismes  ? 

Je  croirais  volontiers  que  les  neologismes  vrais  designent  le 
plus  souvent  des  mecanismes  ou  des  oh  jets  et  que  les  metapho- 
res  s’adressent  surtout  aux  etats  affectifs. 

Toutefois,  il  n’est  pas  tou jours  facile  de  distinguer  le  neolo¬ 
gisme  de  la  metaphore. 

La  malade  qui  dit  qu’elle  est  mediumnisee  fait  une  metaphore 
si  elle  se  compare  a  un  medium,  mais  ne  fait-elle  pas  un  neolo¬ 
gisme  si  elle  decrit  par  ce  terme  impropre  des  etats  affectifs 
sans  aucune  analogic  avec  la  mediumnite  ? 

J’ai  I’impression  que  beaucoup  de  termes  metaphoriques  en 
apparence  sont  de  vrais  neologismes  parce  qu’ils  sjunbolisent 
des  choses  qui  n’ont  rien  a  voir  avec  la  signification  exacte  de 
leur  radical  ethymologique. 
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II  m’a  semble  egalement  tres  difficile  de  reconnaitre,  dans 
Men  des  cas,  si  le  malade  indique,  par  son  neologisme,  un 
mecanisme,  une  realite  objective  on  bien  I’etat  affectif  qui 
accompagne  le  phenomene.  Je  crois  qu’il  designe  souvent  un 
ensemble  complexe  ;  I’aliene  se  soucie  pen  d’analyse  et  le  meme 
symbole  verbal  contient  des  elements  qui  devraient  etre  distin- 
gues  par  des  termes  differents. 

Une  de  mes  malades  proteste  parce  que  ses  voix  I’appellent 
«  gane  »  (le  mot  designe  pour  elle  la  femme  qui  se  masturbe 
pendant  les  rapports  sexuels),  ce  neologisme  vrai  designe  bien 
alors  un  mecanisme.  Mais,  quelques  instants  plus  tard,  elle  se 
plaint  aussi  que  la  nuit  on  lui  fait  faire  «  gane  »  et  a  ce  moment 
elle  ne  separe  pas  —  du  moins  d’apres  ses  explications  —  le 
mecanisme  de  I’etat  affectif  qui  en  est  la  consequence. 

La  meme  malade  utilise  le  mot  «  decalation  »  qui,  d’apres 
ses  explications,  signifie  «  Mre  en  demence  »,  mais  aussi 
«  I’electricite  qui  influence  le  cerveau  pour  I’abetir  ».  Dans  ses 
discours,  cette  malade  ne  separe  done  pas  la  sensation  de  I’objet 
et  decalation  indique,  a  la  fois,  le  precede  electrique  et  le  senti¬ 
ment  d’inferiorite  acquise. 

En  terminant,  je  voudrais  rappeler  que  Tanzi,  cite  par  Seglas, 
range  dans  le  2'  et  3*  groupes  de  sa  classification  les  neologismes 
qui  ont  trait  a  des  etats  affectifs. 

Le  probleme  pose  par  notre  president  n’est  done  pas  resolu 
dans  mon  esprit  et  je  desirerais  que  nous  soyons  fixes  sur 
I’acceptation  exacte  du  mot  neologisme. 

La  Societe  decide  de  laisser  cette  question  a  I’ordre  du  jour  de  la 
seance  du  jeudi  9  mars  1933. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  45. 

Le  Secretaire  des  Seances, 

P.  COURBON. 
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Seance  da  Lundi  27  Fevrier  1933 


Presidence  :  M.  Georges  DUMAS,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  12  Janvier  1933  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  23  Janvier  1933  sont  adoptes. 

•  Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comp  rend  : 

une  lettre  de  Mme  le  Thuilrier-Landry,  tresoriere-archiviste, 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Roger  Dupouy,  membre  titulaire,  qui  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Paul  Carrette  qui  reinercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  membre  titulaire  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'’  J.-R.  Cuel  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir 
elu  membre  correspondant  national  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Henry  Pickard  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  membre  correspondant  national  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Yves-J.-M.  Porc’her  qui  remercie  la  Societe 
de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  G.  d’HEUCQUEViLLE  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  membre  correspondant  national. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Roger  Dupouy,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  illVL  Toulouse,  Tinel  et  Roger  Dupouy,  sur 
les  titres  de  M.  le  D"^  J.  Dublixeau,  de  Paris,  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  :  23 
Majorite  absolue  :  12 

A  obtenu  : 

M.  J.  Dublixeau  . . .  23  voix. 

M.  le  D"^  J.  Dublixeau  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 
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Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Rene  Charpextier,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  IVIM.  Pierre  Janet,  Raoul  Leroy  et  Rene 
Charpextier,  sur  les  litres  de  M.  le  Professeur  Gonzalo  Bosch,  de 
Buenos-Aires,  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  volants  :  23 
Majorite  absolue  ;  12 

A  obtenu  : 

M.  Gonzalo  Bosch  .  23  voix. 

M.  le  Professeur  Gonzalo  Bosch,  de  Buenos-Aires,  est  elu  membre 
assoeie  etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

PROPOSITION  D’UN  VCEU 

centre  la  suppression  de  I’Asile  Sainte-Anne,  par  M.  G.  Demay. 

Nous  avons  pense,  plusieiirs  de  mes  collegues  et  moi,  que  la 
Societe  Medico-psychologique  ne  devait  pas  se  desinteresser  de 
la  situation  de  I’asile  Sainte-Anne,  menace  de  disparaitre  pour 
faire  place  a  la  future  Faculte  de  medecine. 

II  ne  saurait  Mre  question  de  discuter  ici  ni  le  principe  de  la 
reconstruction  de  la  Faculte,  ni  le  choix  de  I’emplacement,  ni  les 
repercussions  flnancieres  de  la  mesUre  envisagee  par  M.  le  Minis- 
tre  de  I’Education  nationale.  Mais  ce  projet  aurait  des  conse¬ 
quences  qui  ne  peuvent  laisser  indifferent  aucun  de  ceux  qui 
s’interessent  a  la  science  psychiatrique  et  a  I’assistance  des 
alienes. 

Depuis  la  suppression  presque  totale  des  quartiers  d’alienes 
de  la  Salpetriere,  I’asile  Sainte-Anne  reste  Funique  etablissement 
hospitalier  situe  dans  I’enceinte  de  Paris,  ou  soient  traites  les 
malades  atteints  d’affections  mentales.  Peut-on  admettre  que, 
seule  de  toutes  les  specialites,  la  psychiatrie  ne  soit  pas  represen¬ 
tee  dans  I’organisation  hospitaliere  parisienne  ? 

On  nous  dit,  il  est  vrai,  que  I’asile  Sainte-Anne  ne  disparaitra 
pas  tout  entier,  que  subsisteront  I’hopital  Henri-Rousselle  et  le 
service  de  la  Clinique,  que  Ton  construira  dans  Paris  un  centre 
de  triage  de  400  lits  et  un  centre  de  chirurgie.  Mats  quatre  servi¬ 
ces  medicaux  seraient  supprimes,  et  ce  sont  ceux  qui  ont  ete 
amenages  recemment  pour  le  traitement  des  psychoses  aigues. 
On  s’accorde  a  dire  que  cette  conception  a  donne  d’excellents 
resultats.  Va-t-on  y  renoncer  quelques  annees  apres  I’avoir  rea- 
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lisee  a  grands  frais  ?  En  outre,  le  fonctionnement  de  la  Clinique 
de  la  Faculte  et  de  I’hopital  Henri-Rousselle,  en  raison  du  nom- 
Rre  restreint  de  lits  dont  ils  disposent,  ne  pent  guere  se  conce- 
Toir  independamment  des  autres  quartiers  de  I’asile  avec  les- 
quels  ils  sont  en  relations  etroites.  Memes  relations  entre  Sainte- 
Anne  et  les  hopitaux  parisiens  qui  peuvent  y  envoyer  rapide- 
ment  leurs  delirants  aigus,  malades  qu’il  serait  inhumain  de 
'transferer  en  pleine  agitation  et  avec  de  la  fievre  dans  une  loin- 
taine  banlieue,  on  ils  ne  trouveraient  pas  les  ressources  diagnos- 
tiques  et  therapeutiques  qui  ont  ete  accumulees  rue  Cabanis.  Et 
n’est-il  pas  indispensable  de  laisser  a  Paris  le  centre  de  malaria- 
therapie  oil  sorit  conservees  les  souches  qui  permettent  aux  au¬ 
tres  asiles  et  aux  hopitaux  d’inoculer  leurs  paralytiques  gene- 
raux  ? 

Ainsi,  on  pent  dire  que  I’asile  Sainte-Anne  constitue  un  ensem¬ 
ble  hospitaller  qui  ne  pent  etre  dissocie  sans  graves  inconve- 
nients.  Mais  c’est  aussi  un  centre  de  recherches  scientifiques  et 
un  centre  d’enseignement  qui  a  pour  la  psychiatrie  la  meme  im¬ 
portance  que  la  Salpetriere  pour  la  neurologie.  C’est  la  que  vien- 
nent  parachever  leur  education  psychiatrique  les  internes  des 
Asiles  de  la  Seine  qui  y  trouvent  ce  qui  n’existe  pas  en  banlieue, 
riche  bihliotheque,  lahoratoires  multiples,  possibilite  de  se  tenir 
en  contact  avec  les  hopitaux  et  les  facultes.  C’est  la  aussi  qu’etu- 
diants  et  medecins  etrangers  viennent  se  documenter  sur  les 
methodes  psychiatriques  francaises. 

Si  I’asile  Sainte-Anne  etait  reporte  en  banlieue,  s’il  ne  subsis- 
tait  a  Paris  qu’un  hbpital  psychiatrique  morcele  en  plusieurs 
troncons,  on  pourrait  predire,  a  coup  sur,  de  grandes  difficultes 
pour  le  recrutement  des  medecins  du  cadre  des  asiles  publics  et 
un  ahaissement  du  niveau  du  concours.  Consequence  extreme- 
ment  grave  si  Ton  songe  a  I’importance  du  role  devolu  aux  me¬ 
decins  des  asiles  qui  ont  constamment.  a  prendre  des  decisions 
dont  dependent  la  liberte  des  individus  et  la  protection  de  la 
Societe. 

Enfin,  a  une  epoque  ou  la  France  s’est  laissee  depasser  par  la 
plupart  des  pays  etrangers  en  matiere  d’assistance  aux  alienes, 
comment  peut-on  songer  a  supprimer  un  des  rares  etablisse- 
ments  psychiatriques  qui  nous  fassent  honneur  ? 

II  est  une  autre  question,  liee  au  prohleme  de  Sainte-Anne, 
et  familiere  aux  medecins  des  Asiles  de  la  Seine  :  c’est  I’encom- 
hrement  de  leurs  services,  sur  lequel  ils  ont  attire  a  maintes 
reprises  I’attention  des  pouvoirs  publics.  Cet  encombrement,  qui 
ne  cesse  de  s’accroitre,  cree  aujourd’hui  une  situation  inquie- 
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tante.  M.  Chausse,  rapporteur  du  budget  des  Asiles,  n’a  pas  man¬ 
que  d’insister  sur  ce  point  en  decembre  dernier,  aupres  dn 
Conseil  General.  De  I’aveu  de  I’eminent  conseiller,  il  manquo 
4.800  lits  dans  les  asiles  de  la  Seine.  Ce  n’est  pas  en  transferant 
les  malades  de  Sainte-Anne  dans  des  bMiments  edifies  a  Vau- 
cluse  ou  ailleurs  qu’on  remediera  a  cet  etat  de  choses.  Ce  qu’il 
faut,  c’est  conserver,  les  1.300'  lits  de  I’asile  Sainte-Anne  et 
construire  un  nouvel  asile,  c’est-a-dire  reprendre  la  solution  a' 
laquelle  on  songeait  deja  avant  la  guerre,  a  une  epoque  ou  les 
quartiers  d’alienes  de  Bicetre  et  de  la  SalpMriere  n’avaient  pas 
ete  supprimes,  et  ou  Charenton  n’avait  pas  ete  transforme  en 
Maison  maternelle.  Sur  ce  point  encore,  notre  Societe  est  parti- 
culierement  qualifiee  pour  intervenir. 

En  consequence,  j’ai  I’honneur  de  vous  soumettre  le  Vioeu  sui- 
vant  : 

Vgeu 

La  Societe  Medico-psychologique,  preoccupee  des  consequen¬ 
ces  du  projet  qui  consiste  d  construire  sur  V emplacement  de 
Vasile  Sainte-Anne  une  nouvelle  Faculte  de  medecine  •; 

Considerant  que  Vasile  Sainte-Anne  est  le  seal  etablissement 
hospitalier  existant  actuellement  a  Paris  pour  le  traitement  des 
maladies  mentales  ; 

qu’il  est,  en  outre,  un  centre  d’enseignement  indispensable 
pour  les  etudes  psychiatriques  et  qu’il  joue  un  role  capital  dans 
la  formation  des  futurs  mMecins  du  cadre  des  Asiles  publics 
d’alienes  ; 

qu’en  le  morcelant  et  en  transferant  en  banlieue  les  services  de 
traitement,  on  apporterait  une  gene  considerable  au  bon  fonc- 
tionnement  des  services  restant  a  Paris  (Clinique  de  la  Faculte, 
admission,  dispensaire  et  consultation  externe)  et  un  grave 
obstacle  au  recrutement  des  mMecins  du  cadre  des  Asiles  ; 

Considerant,  d’autre  part,  V encombrement  des  Asiles  de  la 
Seine  qui  s’accrott  sans  cesse  et  prend  des  proportions  inquie- 
tantes, 

Emet  le  vceu  : 

1°  Que  le  departement  de  la  Seine  conserve  integralement 
Vasile  Sainte-Anne  comme  etablissement  psgchiatrique  ; 

2°  Que  la  construction,  depuis  longtemps  projetee,  d’un  asile 
supplementaire,  soil  entreprise  a  bref  delai. 

M.  Pactet.  L  asile  Sainte-Anne,  tel  qu’il  est,  remplit  en  effet 
parfaitement  son  role  d’assistance,  de  traitement,  de  prophylaxie 
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et  d’enseignement.  On  ne  sait  pas  encore  on  trouver  les  locaux 
jiecessaires  pour  y  transferer  tons  les  malades  et  tons  les  servi¬ 
ces  qu’il  contient.  Eparpiller  tons  ces  divers  services  serait  une 
faute.  Les  concentrer  ailleurs  ne  serait  pas  possible  sans  d’enor- 
mes  depenses  et  de  longues  annees. 

M.  Henri  Ev.  —  Alors  que  partout  a  I’etranger  I’enseignement 
de  la  psychiatrie  se  mele  plus  intimement  a  celui  des  autres 
sciences  medi'cales,  la  disparition  du  centre  de  Sainte-Anne  et 
I’egrenement  a  Paris  et  dans  la  banlieue  des  divers  services  qu’il 
groupe,  marquerait  un  recul  de  la  culture  medicale  francaise. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  A  tous  ces  arguments  pour  le  main- 
tien  de  I’asile  Sainte-Anne,  il  en  est  d’autres  qui  s’opposent  au 
deplacement  de  la  Faculte  de  Medecine.  Le  centre  spirituel  de 
la  science  meaicale  ne  doit  pas  Mre  eloigne  du  point  ou  I’histoire 
I’a  cree.  D’ailleurs,  en  surelevant  les  bMiments  actuels  pour  les 
laboratoires,  en  ajoutant  quelques  annexes  dans  le  voisinage,  on 
satisferait  tous  les  besoins  nouveaux  d’agrandissement.  Les 
Americains,  dont  les  methodes  de  construction  sont  a  la  mode, 
nous  ont  donne  I’exemple  des  gratte-ciels  comme  locaux  d’en¬ 
seignement. 

Le  texte  du  vceu  propose  par  M.  G.  Demay  est  adopte  a  I’unanimite 
des  membres  titulaires  et  titulaires  honoraires  presents  a  la  seance. 
La  Societe  decide  en  outre  de  charger  le  Bureau  de  transmettre  ce 
voeu  a  M.  le  Ministre  de  I’Education  nationale,  a  M.  le  Ministre  de  la 
Sante  publique,  a  M.  le  President  du  Conseil  General  du  Departement 
de  la  Seine,  a  M.  le  Prefet  de  la  Seine  et  a  M.  le  Doyen  de  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris. 


COMMUNICATIONS 

X.a  catatonie  experimentale  comme  reaction  frequente,  genera- 
lement  non  specifique,  du  systeme  nerveux,  et  probablement 
speciflque  dans  le  cas  de  la  «  catatonine  n  de  Purine  humaine, 
par  M.  H.  de  Jong  (d’ Amsterdam). 

Ce  travail  est  publie  in  extenso  dans  le  present  numero  des  Anna- 
les  MMico-psychologiques,  page  149. 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai  suivi  avec  le  plus  vif  interM  I’expose  des 
magnifiques  recherches  realisees  par  mon  ami  de  Jong.  Je  viens 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


de  revoir  dans  les  superbes  projections  qu’il  vient  de  nous  pr'e- 
senter  les  aspects  de  la  catatonic  experimentale  les  plus  typi- 
ques,  tels  que  nous  les  avions  etudies  avec  la  bulbocapnine. 

La  catatonic  experimentale,  que  nous  avions  realisee  en  1928- 
1929  par  un  alcaloide,  est  entree  depuis  lors  dans  une  voie  nou- 
velle  ;  la  voie  etiologique.  M.  de  Jong  vient  de  nous  montrer  une 
catatonic  experimentale  realisee  par  des  substances  chimiques 
variees,  et  surtout  par  des  substances,  comme  Fadrenaline,  et 
I’acetylcholine  qui  existent  dans  I’organisme  humain.  En  outre, 
il  peut  provoquer  une  catatonic  en  partant  d’une  substance  tiree 
de  I’urine,  et  presentant,  semble-t-il,  un  «  pouvoir  catatonisant  » 
considerable.  C’est  la  un  grand  pas  qui  rapproche  considerable- 
ment  la  catatonic  experimentale  des  conditions  etiologiques  de 
la  catatonic  humaine. 

De  mon  cote,  je  me  suis  oriente  vers  d’autres  investigations  etio¬ 
logiques  ;  du  cote  des  toxi-infections.  J’ai  pu  realiser  —  comme 
je  I’ai  montre  dans  des  seances  precedentes  —  une  catatonic 
experimentale  associee  a  Fepilepsie  au  cours  de  Fallergie  tuber- 
culeuse,  et  par  fixation  sur  Fencephale  du  virus  tuberculeux.  II 
s’agit,  en  pared  cas,  d’une  veritable  maladie  experimentale  avec 
une  lente  incubation,  et  une  evolution  progressive  de  manifesta¬ 
tions  cataleptiques,  d’impulsions,  et  d’epilepsie. 

Nous  arrivons  ainsi  peu  a  peu.  Fun  et  Fautre,  en  utilisant  des. 
methodes  difierentes,  a  entrevoir  maintenant  des  mecanismes 
etiologiques  experimentaux  :  les  uns  d’ordre  chimique  et  humo- 
raux,  les  autres  d’ordre  toxi-infectieux. 

II  nous  restera  ensuite  a  reunir  de  nouveau  ces  deux  ordres 
d’investigations  comme  nous  Favions  deja  fait  il  y  a  quatre  ans, 
et  nous  esperons  qu’a  ce  moment  nous  aurons  fait  de  grands  pro- 
gres  dans  la  connaissance  de  Fetiologie  de  la  catatonic  et  aussi 
de  la  demence  precoce. 

Je  voudrais,  en  dernier  lieu,  faire  une  petite  remarque  au  sujet 
de  Fhypnose.  J’ai  pu,  au  cours  de  mes  recherches  sur  la  tubercu- 
lose,  comparer  1  hypnose  du  cobaye  et  la  catalepsie  obtenue  chez 
cet  animal  par  meningite  tuberculeuse  experimentale.  Dans  le 
premier  cas,  la  catalepsie  restait  beaucoup  plus  legere,  tres  labile, 
et  ne  s’accompagnait  pas  de  troubles  organo-vegetatifs.  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  elle  etait  particulierement  intense^ 
tenace,  et  s’accompagnait  d’une  forte  polypnee. 

M.  H.  Claude.  —  Les  tres  belles  experiences  de  M.  de  Jong 
completent  ses  travaux  anterieurs  sur  la  question  et  apportent 
de  nouvelles  lumieres  sur  les  conditions  biologiques  de  la  cata- 
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tonie.  On  savait  qu’elle  pent  exister  chez  les  animaux  tubercu- 
leux,  le  boeuf  notamment,  ou  on  I’appelle  maladie  de  I’immobi- 
lite.  Et  on  attribuait  a  ce  syndrome  tant  chez  Thomme  que  chez 
I’animal,  une  condition  somatique  lesionnelle. 

Mais  I’existence  d’une  lesion  fort  admissible  pour  les  cas  chro- 
niques  ne  I’etait  plus  pour  les  cas  transitoires.  Ces  experiences 
realisent  a  volonte  I’apparition  et  la  disparition  de  la  catatonie. 

II  faut  done  renoncer  a  Fhypothese  anatomique  que  I’autopsie 
dement  d’ailleurs,  et  admettre  qu’une  perturbation  fonctionnelle 
ou  dynamique  des  centres  pent  determiner  momentanement  les 
memes  signes  cliniques  que  leur  destruction. 

M.  Georges  Dumas.  —  La  peur,  sans  addition  d’aucun  element 
traumatique  ou  autre,  sutRt  a  expliquer  la  catatonie  fugace  du 
cobaye  apres  pincement  de  la  peau.  Pour  confirmer  ce  que  vient 
de  dire  M.  Claude  sur  la  fugacite  de  la  catatonie,  je  citerai  une 
catatonique  qui  brusquement  sortit  de  son  immobilite  pour  me 
donner  un  coup  de  poing  et  instantanement  redevint  petrifiee. 
C’etait  un  acte  adapte  comme  celui  d’un  sujet  normal  en  colere. 

Ce  qui  reste  mysterieux  e’est  le  caractere  paradoxal  des  reactions 
des  catatoniques. 

M.  Pierre  Janet.  —  Ces  tres  belles  experiences  prouvent  que 
comme  je  I’ai  soutenu,  non  seulement  la  peur,  mais  tous  les  sen¬ 
timents  normaux  interviennent  dans  la  realisation  et  les  modifi¬ 
cations  de  la  catatonie.  Le  meme  dement  precoce  conservera  less 
attitudes  dans  lesquelles  le  met  tel  observateur,  et  non  tel  autre  ;  - 

il  les  conservera  tant  qu’on  le  regardera  et  les  quittera  des  qu’il 
se  croira  seul.  J’en  ai  fourni  des  exemples  au  Congres  d’ Anvers. 

La  disposition  catatonique  n’est  pas  exclusivement  pathologi- 
que.  Elle  a  pour  condition  elementaire  le  reflexe  physique  du  sens 
Idnestesique  qui  existe  chez  I’homme  normal  et  auquel  corres¬ 
pond  la  fonction  de  maintien  du  mouvement  et  de  sa  direction. 

Ce  maintien  chez  I’individu  normal  est  arrete  par  les  excitations 
venues  de  I’exterieur  qui  le  font  s’adapter  aux  circonstances. 
Mais  dans  les  etats  de  distraction  I’homme  normal  pent,  sans  s’en 
rendre  compte,  maintenir  indefiniment  la  meme  contraction.  II 
rentre  chez  lui,  par  exemple,  sans  avoir  cesse  de  maintenir  entre 
le  pouce  et  I’index,  la  lettre  qu’il  voulait  mettre  a  la  poste  et  dont 
il  avait  oublie  la  presence. 

En  resume,  le  phenomene  clinique  de  la  conservation  des  atti¬ 
tudes  peut  dependre  de  trois  mecanismes  diflferents  : 

1°  D’un  mecanisme  physique.  La  raideur  musculaire  determi- 
uee  par  une  arthralgie  rhumatismale,  ou  par  une  contraction  trop 
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intense  des  muscles,  contraction  qu’on  rencontre  parfois  chez  les 
obsedes  en  etat  de  paroxysmes  et  qui  irrite  les  surfaces  articu- 
laires  trop  rapprochees,  pent  donner  une  apparence  de  catatonic. 
C’est  la  canaboplegie  ou  paralysie  de  mannequin,  conditionnee 
par  des  troubles  physiques,  irritation  des  surfaces  articulaires. 

2°  D’un  mecanisme  psychique.  Le  sujet  conserve  les  attitudes 
dans  lesquelles  le  medecin  I’a  place,  parce  qu’il  croit  que  c’est  le 
desir  de  celui-ci.  II  agit  par  suggestion,  C’est  la  catalepsie  de 
Bernheim. 

3“  D’un  mecanisme  a  la  fois  physique  et  psychique.  II  y  a  a 
la  fois  exageration  du  reflexe  du  sens  kinesthesique  et  interven¬ 
tion  des  facteurs  affectifs,  comme  le  montrent  mes  exemples  ci- 
dessus.  C’est  la  catatonic  proprement  dite. 

M.  H.  Baruk.  —  A  I’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Janet,  je 
rapporterai  le  fait  personnel  suivant.  Durant  la  guerre,  il  m’est 
arrive  au  cours  de  periodes  de  fatigue  physique  extreme,  de  res- 
ter  de  longues  heures  a  cheval  dans  un  etat  d’engourdissement 
et  de  semi-absence,  C’etait  une  sorte  de  sommeil,  mais  de  som- 
meil  permettant  I’exercice  de  functions  musculaires  compliquees. 
Au  moment  des  haltes,  lorsqu’on  me  secouait,  je  revenais  brus- 
quement  a  moi. 

De  tels  etats  constituent  de  petites  manifestations  catalepti- 
,  ques  ebauchees.  II  n’y  a  rien  d’etonnant  a  constater,  a  la  suite  de 
I  fatigue  extreme,  un  tel  engourdissement  cataleptique,  mais  il 
i  s’agit  la,  cependant,  d’une  catalepsie  tres  legere,  tres  facilement 
r  reversible,  et  qu’il  faut  bien  distinguer  de  la  catalepsie  pathologi- 
que. 

On  oublie  trop  souvent  que  les  fonctions  c^rebrales  les  plus 
importantes  resident  dans  le  maintien  de  Veveil  et  de  la  conscien- 
ce.  Ces  fonctions  peuvent  subir  parfois  une  eclipse  totale  et  vio- 
j  lente  :  c’est  ce  qui  se  passe  dans  I’epilepsie.  D’autres  fois  elles 
peuvent  subir  seulement  un  obscurcissement  partiel,  obscurcis- 
sement  qui  peut  presenter  une  gamme  de  degres  dilferents  depuis 
la  catalepsie  liee  a  des  atteintes  du  fonctionnement  cerebral 
d’origine  organique  (intoxications,  toxi-infections,  etc...),  jusqu’a 
celle  de  I’hypnose,  ou  meme  du  simple  epuisement  nerveux. 

Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  qu’une  concentration  marquee 
de  I’attention  puisse  determiner  une  vraie  catalepsie.  Du  moins 
je  n’ai  jamais  pu  observer  jusqu’a  ce  jour  de  faits  de  cet  ordre. 
Je  crois,  au  contraire,  que  la  catalepsie  implique  essentiellement 
non  une  concentration,  mais  une  suspension  de  I’attention  et  des 
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fonctions  vigiles,  liee  a  une  perturbation  des  fonctions  cerebra¬ 
tes. 

M.  Henri  Ey.  —  Les  experiences  de  M.  de  Jong  sont  tres  inte- 
ressantes.  Mais  que  faut-il  entendre  par  hypnose  des  animaux  ? 
On  comprend  mat  la  possibilite  d’exercer  sur  eux  une  suggestion. 
Est-ce  le  traumatisme  du  choc  ?  Est-ce  I’emotion  des  manipula¬ 
tions  ?  Si  tant  de  facteurs  differ ents  pouvaient  produire  la  cata- 
tonie  cela  diminuerait  I’importance  etiologique  des  facteurs  toxi- 
ques. 

M.  H.  DE  Jong.  —  Nos  experiences  viennent  en  effet  confirmer 
encore  les  conceptions  du  professeur  H.^Claude  sur  les  troubles 
dynamiques  dont  il  s’agit  dans  le  cas  de  la  catatonie. 

Pour  la  question  de  sayoir  s’il  s’agit  de  rigidite  chez  les  ani¬ 
maux  catatoniques  il  faut  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  de  rigidite. 
La  catalepsie  dont  il  s’agit  est  une  catalepsie  primaire  ;  la  dimi¬ 
nution  de  la  mobilite  qu’on  retrouve  dans  les  cas  de  rigidite  n’est 
pas  une  catalepsie,  c’est  un  effet  secondaire  a  I’obstacle  mecani- 
que  de  la  rigidite  contre  la  vitesse  des  mouvements. 

Le  terme  hypnose  animate  est  admis  pour  I’etat  psychique 
dans  lequel  se  montre  une  catalepsie.  Ce  n’est  qu’une  expression. 
On  obtient  cet  etat  chez  le  rat  par  exemple,  en  le  pressant  un 
peu  contre  la  table  ou  en  le  maniant  trop  longtemps  pendant  des 
experiences  quelconques.  C’est  pour  cela  que  I’etude  de  cet  etat 
s’est  melee  avec  I’etude  des  intoxications.  Il  faut  Mre  tres  pru¬ 
dent,  ne  pas  confondre  les  deux  etats. 

Pour  ma  part,  j’ai  poursuivi  avec  le  plus  grand  interet  les 
recentes  recherches  tres  interessantes  de  mon  ami  Baruk  sur  les 
causes  toxi-infectieuses.  Je  crois  que  nous  deux  creusons  un 
tunnel  de  deux  cotes  et  que  nous  aurons  bientot  la  grande  satis¬ 
faction  de  nous  rencontrer  juste  au  milieu.  J’espere  que  nous 
pourrons  alors  mettre  nos  forces  ensemble  pour  la  deuxieme 
fois,  et  maintenant  pour  un  effort  qui  nous  approche  beaucoup 
plus  de  la  solution  du  probleme  de  I’origine  de  la  demence  pre- 
coce. 

M.  H.  Baruk.  —  Mon  ami  de  Jong  vient  d’insister  au  point  de 
vue  phj'^siologique  sur  la  possibilite  de  troubles  vasculaires  dans 
le  mecanisme  de  certains  acres  cataleptiques.  Je  lui  apporte  jus- 
tement  une  confirmation  clinique  de  cette  conception  dans  une 
observation  que  je  vais  vous  rapporter  maintenant  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Lagache. 
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Catalepsie  et  epilepsie.  Leur  association  dans  quelques  affec¬ 
tions  cerebrales  (troubles  vasculaires.  Hypertension  intra- 
cranienne).  Quelques  mecanismes  physiologiques  et  experi- 
mentaux,  par  MM.  H.  Baruk  et  D.  Lagache. 

Beaucoup  de  medecins  se  representent  encore  la  catalepsie 
comme  un  syndrome  situe  totalement  en  dehors  de  la  pathologic 
cerebrale,  et  on  oppose  encore  communement  la  catalepsie  syn- 
drome-psychopathique  a  I’epilepsie  syndrome-organique,  Une 
telle  conception  est  contredite  par  de  nombreux  faits  cliniques  et 
experimentaux.  Parmi  ceux-ci,  nous  insisterons,  dans  cette  com¬ 
munication,  sur  I’associ^ion  et  I’intrication  de  la  catalepsie  et  de 
I’epilepsie  au  cours  de  certaines  affections  organiques  cerebrales, 
et  sur  les  donnees  physiologiques  et  experimentales  qui  montrent 
les  parentes  de  ces  deux  ordres  de  troubles  nerveux. 

I.  Donnees  cliniques 

Void  d’abord  quelques  observations  cliniques.  Nous  les  classe- 
rons  en  :  A)  Troubles  vasculaires  cerebraux. 

B)  Hypertension  intra-cranienne. 

C)  Epilepsie  (avec  catalepsie)  dite  essentielle  (?). 

A.  Troubles  vasculaires  cerebraux 

Obs.  I.  —  Mme  G.  (malade  du  Sanseigne,  de  Souppes). 

Debut  de  la  maladie  en  fevrier  1931.  Son  mari  nous  a  fait  de  Tacci- 
dent  initial  la  description  suivante  : 

Vers  10  h.  du  matin,  elle  etait  en  train  d’accrocher  du  linge  dans 
son  jardin.  Tout  d’un  coup,  elle  ressent  un  malaise  intense,  «  comme 
si,  a-t-elle  dit  ensuite,  elle  allait  se  trouver  mal  »,  puis  presqu’aussi- 
tot  elle  est  «  pdrifiee  ».  Elle  reste  ainsi  environ  1/4  d’heure  immo- 
bilisee  dans  la  position  ou  elle  se  trouvait,  devant  son  linge.  Son  mari, 
etonne  de  ne  pas  la  voir  rentrer,  sort  alors  dans  le  jardin,  et  Tapercoit 
les  bras  en  Pair,  tenant  encore  le  linge  et  immobile  «  comme  une 
statue  ».  II  I’interpelle,  lui  dit  qu’il  faut  rentrer.  Pas  de  reponse.  II 
la  prend  alors  par  la  main,  et  la  pousse.  Elle  marche  alors,  poussee. 
par  son  mari  et  regagne  ensuite  la  maison.  Toujours  en  la  poussant, 
on  parvient  a  lui  faire  monter  Tescalier  jusqu’a  sa  chambre.  Aucune 
modification  de  la  coloration  du  visage,  mais  le  regard  paraissait 
«  egare  ».  La  malade  est  alors  couchee.  Quelques  instants  apres,  on 
s’apercoit  qu’elle  est  completement  sans  connaissance. 

La  malade  est  alors  examinee  par  le  Sanseigne,  de  Souppes 
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(Seine-et-Marne),  qui  Fa  suivie  tres  minutieusement,  et  nous  a  com¬ 
munique  tres  aimablement  les  interessantes  observations  qu’il  a  pu 
recueOlir.  Lors  de  son  premier  examen,  nous  a-t-il  dit,  la  malade 
etait  en  plein  coma,  avec  des  signes  d’hemiplegie  droite.  Au  bout  de 
quelques  jours,  le  coma  disparait.  On  constate  toujours  une  bemiple- 
gie  droite,  et,  semble-t-il,  des  troubles  aphasiques  (?)  (parapbasie,  la 
malade  employant  un  mot  Fun  pour  Fautre). 

Mais  ce  qui  etait  surtout  j)articulier  a  ce  moment,  nous  a  dit  le 
D*'  Sanseigne,  c’est  un  etat  special,  comme  une  sorte  d’absence  dans 
laquelle  la  malade  semblait  avoir  perdu  toute  activite,  «  comme  si 
son  cerveau  avait  cesse  de  fonctionner  ».  Et  cependant,  quand  on  lui 
donnait  un  ordre,  elle  Fexecutait.  Elle  obeissait  au  commandement, 
mais  n’avait  pas  d’activite  spontanee.  On  constatait  en  outre  deux  au- 
tres  particularites  au  point  de  vue  mental  : 

1°  La  repetition  des  memes  phrases  d’une  facon  stereotypee. 

2"  Une  excitation  genitale  tout  a  fait  surprenante,  et  qui  contrastait 
particulierement  avec  ses  tendances  anterieures. 

Enfln,  environ  5  a  6  jours  apres  cet  accident,  apparait  une  premiere 
crise  epileptique  (a  predominance  droite,  avec  secousses  cloniques 
tres  courtes  et  torpeur  consecutive).  Ces  crises  se  repetent  les  jours 
suivants  (4  a  5  crises  analogues). 

L’etat  «  d’absence  »  et  de  passivite  psychique  dure  environ  un 
mois.  Ensuite,  peu  a  peu,  Factivite  psychique  de  la  malade  se  retablit, 
mais  on  constate  la  persistance  de  troubles  de  la  parole,  de  la  lecture 
et  de  Fecriture  qui  finissent  par  s’amender  peu  a  peu. 

Toutefois,  le  9  novembre  1932,  apparait  une  crise  epileptique  typi- 
que  generalisee  (brusque  perte  de  connaissance,  chute,  mouvements 
convulsifs,  emission  involontaire  d’urines.  Stertor  consecutif). 

Crises  d’aspect  identique  le  28  decembre,  le  18  fevrier  et  en  juin 
1932. 

L’un  de  nous  (D''  Baruk)  examine  alors  la  malade  en  juillet  1932. 
La  malade  est  bien  presente,  pas  de  catalepsie.  L’examen  neurologi- 
que  est  negatif,  a  Fexception  d’une  legere  inegalite  pupillaire,  G.  <  D., 
et  avec  enophtalmie  gauche  (s.  de  Cl.  Bernard  Horner).  Reflexes  nor- 
maux. 

Au  point  de  vue  etiologique,  on  note  seulement  chez  cette  femme  : 

1“  un  passe  de  cephalees  intenses  avec  homissements  depuis  dix 
ans. 

2“  a  Fage  de  32  ans,  une  hysterectomie  totale. 

3“  une  hj'pertension  arterielle  (24-12  au  Vaquez). 

Depuis  lors,  la  malade  va  bien.  Actuellement,  le  Sanseigne  nous 
apprend  ces  jours-ci  que  son  etat  est  aussi  satisfaisant  que  possible, 
et  que  les  crises  epileptiques  ont  disparu  grace  a  un  traitement  par 
le  gardenal. 
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Cette  observation  est  extremement  interessante  pour  les  motifs 
suivants  : 

1°  Elle  coneerne  une  crise  de  catalepsie  typique  precedant  de 
quelques  instants  un  coma  avec  hemiplegie  transitoire,  et  sume 
ulterieurement  d’epilepsie.  En  pareil  cas,  la  catalepsie  est  done 
associee  a  des  signes  organiques  nets. 

2“  L’etat  cataleptique  est  reapparu  an  sortir  du  coma  avec  des 
caracteres  typiques  :  abolition  de  I’initiative  motrice,  execution 
automatique,  verbigeration  stereotypee.  Quant  a  I’excitation  geni- 
tale  durant  cette  periode,  elle  constitue  un  signe  frequent,  nous 
a-t-il  semble,  au  cours  des  crises  cataleptiques  et  catatoniques  : 
elle  doit  Mre  rapprochee  de  certaines  excitations  genitales 
paroxystiques  de  I’epilepsie  comme  Tun  de  nous  en  a  rapporte 
des  exemples,  et  ce  fait  montre  encore  la  parente  de  ces  deux 
syndromes. 

3°  Si  la  nature  organique  de  ces  troubles  ne  fait  pas  de  doute, 
leur  etiologie  precise  est  plus  difficile  a  definir.  11  s’agit  tres  vrai- 
semblablement  cependant  de  troubles  d’origine  vasculaire,  comme 
le  laisse  penser  I’existence  d’une  hypertension  arterielle,  du 
passe  de  cephalees,  et  les  antecedents  d’hysterectomie  precoce. 
Le  fond  d’oeil  n’a  malheureusement  pas  ete  examine. 

Obs.  II.  —  M.  N.,  65  ans.  Resume. 

Malade  ayant  presente,  il  y  a  10  ans,  un  acces  de  depression  me- 
lancolique  ayant  necessite  un  sejour  de  deux  raois  en  maison  de  sante. 
Paraissait  retabli.  On  notait  seulement  une  certaine  irritabilite. 

Le  9  juin  1931,  ictus,  bemiplegie  droite,  avec  aphasie  de  Broca.  Vu 
par  I’un  de  nous  quelques  jours  apres  Fictus.  Presentait  une  catalep¬ 
sie  tres  marquee,  gardant  indefmiment  toutes  les  positions.  Bien  en- 
tendu,  etait  impossible  a  rechercher  du  cote  paralyse. 

Ulterieurement,  reapparition  partielle  de  la  motilite  droite,  avec 
passage  a  la  contracture.  En  meme  temps,  disparition  compile  de 
toute  catalepsie.  Evolution  ulterieure  vers  un  etat  de  demence  orga¬ 
nique. 

B.  Hypertension  intra-cranienne 

Obs.  III.  —  Georgette  R...,  8  ans  1/2. 

Cette  enfant  presente  depuis  de  longues  annees  des  crises  de  cepha- 
lee.  Celles-ci  se  sont  surtout  accentuees  depuis  deux  ans,  et  ont  pris 
les  caracteres  suivants  :  assez  brusquement,  parfois  au  milieu  de  la 
nuit,  d’autres  fois  au  reveil,  I’enfant  est  prise  d’un  violent  mal  de  tete, 
diffus,  sans  vomissement,  avec  sensation  d’etourdissement  I’obligeant 
souvent  a  se  coucher.  A  ce  moment,  I’enfant  est  comme  «  petrifiee 
absolument  immobile. 

11  y  a  un  an  1/2,  crises  douloureuses  a  I’hypocondre  gauche. 
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Le  15  aout  dernier,  premiere  crise  epileptique  au  milieu  de  la  nuit 
(cri,  convulsions,  emission  d’urines,  etc.,  torpeur  consecutive).  Ulte- 
rieurement,  plusieurs  crises  analogues  se  produisent  au  cours  de  la 
journee,  mais  sont  toujours  precedees  d’une  aura  sensitive  crurale 
gauche  (douleur  vive  a  la  Jambe  gauche,  puis  crise  convulsive).  Par- 
fois  la  crise  se  reduit  a  I’aura.  La  malade  est  examinee  par  le  D''  Vasse 
qui  adresse  I’enfant  a  I’un  de  nous. 

A  I’examen,  on  est  immediatement  frappe  par  Timmobilite  relative 
de  I’enfant  :  elle  repond  aux  questions,  mais  juste  a  la  question,  ne 
parlant  presque  pas  spontanement. 

L’enfant  reste  dans  toutes  les  positions  ou  on  la  place  :  debout,  il 
faut  la  pousser  ;  elle  avance  alors  de  deux  pas  et  s’arrete  ;  si  on  la 
pousse  en  arriere,  elle  recule  de  deux  pas  et  s’arrete.  On  pent  la  plier 
en  avant,  lui  mettre  les  bras,  les  jambes  en  Pair.  Elle  garde  indefini- 
ment  les  positions  les  plus  difficiles  et  meme  au  prix  de  gros  efforts 
(voir  film). 

On  lui  explique  qu’il  ne  faut  pas  garder  les  positions.  Elle  semble 
avoir  tres  bien  compris.  On  recommence  I’experience  :  meme  conser¬ 
vation  des  attitudes.  Examinee  a  plusieurs  reprises,  nous  avons  tou¬ 
jours  retrouve  cette  catalepsie,  meme  en  dehors  des  periodes  de 
cepbalee. 

Par  ailleurs,  intelligence  conservee. 

Examen  oculaire  (D'^  Renard)  :  stase  papillaire  tres  nette  d  droite. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  syndrome  cataleptique  extremement 
caracteristique,  associe  a  des  crises  epileptiques,  au  cours  d’une 
hypertension  intra-cranienne,  et  peut-etre  d’une  tumeur  cere- 
brale  droite. 

Des  signes  cataleptiques  plus  ou  moins  ebauches  sont  d’ailleurs 
loin  d’etre  exceptionnels  au  cours  de  I’hypertension  intra-cra¬ 
nienne.  Mais  on  les  observe  surtout  au  cours  des  torpeurs  confu- 
sionnelles,  et  on  objecte  parfois  que  le  malade  comprend  mal  le 
sens  des  mouvements  provoques.  Chez  cette  enfant,  il  n’y  a 
aucune  confusion  mentale  et  il  s’agit  la  d’un  syndrome  catalepti¬ 
que  pur  et  tout  a  fait  impressionnant. 

C.  Epilepsie  (avec  cataeepsie)  dite  essentielle  (??) 

Obs.  IV.  —  mie  van  G.,  11  ans  1/2. 

Debut  de  la  maladie  en  juin  1932  par  trois  acces  successifs  d’auto- 
matisme  amnesique  :  1"^  acces  au  lycee  ;  on  I’envoie  chercher  quel- 
que  chose  dans  une  autre  classe.  Ne  revient  plus.  On  la  retrouve  dans 
un  escalier.  Pair  egare  ;  ne  se  rappelle  pas  ce  qui  s’ est  passe. 

2®  acces.  Fugue  amnesique  au  sortir  du  lycee,  se  retrouve  plusieurs 
heures  apres  a  la  Gare  du  Nord  sans  savoir  comment  elle  y  etait 
venue. 
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3®  acces.  Un  matin,  on  la  trouve  toute  habillee  sur  son  lit.  Se  rap- 
pelle  qu’elle  s’etait  reveillee  dans  la  nuit,  et  que,  ne  se  trouvant  pas 
bien,  eUe  avait  eu  I’intention  de  s’babiller  pour  aller  trouver  sa 
grand’mere  a  I’etage  au-dessous,  mais  aucun  souvenir  de  s’etre 
babillee. 

Devant  ces  trois  acces,  le  diagnostic  pouvait  rester  hesitant,  mais 
un  mois  apres  survient  une  crise  epileptique  typique,  convulsive, 
suivie  ulterieurement  de  deux  crises  analogues. 

Examinee  peu  apres  ces  crises  epileptiques,  I’enfant  presentait  un 
syndrome  cataleptique  :  diminution  de  I’initiative  motrice,  conserva¬ 
tion  indefinie  des  attitudes  segm.entai.res  aux  membres  superieurs  et 
inferieurs,  signe  de  I’anticipation  des  mouvements  passifs  a  I’avant- 
bras,  etc... 

Traitee  alors  regulierement  par  le  gardenal  et  le  repos. 

Revue  il  y  a  un  mois  tres  amelioree.  Plus  de  crises  epileptiques, 
facies  bien  eveille.  Se  sent  mieux  et  dit  que  ses  idees  sont  beaucoup 
plus  nettes.  Disparition  complHe  de  toute  catalepsie. 

Au  point  de  vue  etiologique,  I’examen  neurologique  est  negatif  cbez 
cette  enfant.  Fond  d’oeil  normal.  Aucun  signe  d’bypertension  intra- 
cranienne.  Noter  seulement  dans  ses  antecedents  des  migraines  inten¬ 
ses  et  frequentes,  de  Tinsomnie  et  des  troubles  morpbologiques  tres 
particuliers  rappelant  I’infantilisme  type  Lorrain  (un  jeune  frere  pre¬ 
sente  egalement  des  signes  d’infantilisme  bypopbysaire). 

Les  cas  analogues  de  catalepsie  accompagnant  les  periodes  de 
crises  epileptiques  nous  ont  paru  assez  frequents.  Les  limites  de 
cette  communication  ne  nous  permettent  pas  de  rapporter  les 
autres  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  a  ce  sujet.  Un 
de  nos  malades  de  Charenton,  epileptique  ancien,  est  typique  a 
cet  egard  :  apres  les  phases  de  crises  epileptiques  subintrantes, 
il  presente  un  etat  d’engourdissement  psychique,  avec  catalepsie 
intense,  facies  inexpressif,  immobilite  entrecoupee  d’impulsions 
qui  est  absolument  superposable  au  sommeil  cataleptique  de  la 
catatonie  et  de  la  demence  precoce. 

II.  Donnees  experimentales 

Les  faits  cliniques  d  association  de  catalepsie  et  d’epilepsie  que 
nous  venons  de  rapporter  sont  confirmes  et  eclaires  par  divers 
faits  experimentaux.  . 

Dans  leurs  etudes  sur  la  catatonie  experimentale  par  la  bulbo- 
capnine  de  Jong  et  Baruk  ont  montre  qu’entre  la  catalepsie  et 
I’epilepsie  experimentale  bulbocapnique  il  existe  surtout  une  dif¬ 
ference  de  doses,  la  catalepsie  etant  realisee  par  les  doses  moyen- 
nes,  I’epilepsie  par  les  doses  fortes.  D’autre  part,  une  dose  forte 


avance  d’un  pai 
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peut  realiser  successivement  un  stade  cataleptique,  puis  un  stade 
epileptique,  ces  deux  stades  correspondant  probablement  a  la 
fixation  progressive  du  poison  sur  le  systeme  nerveux. 

Dans  ses  recherches  experimentales  ulterieures,  exposees  dans 
la  communication  precedente,  de  Jong  a  tou jours  retrouve  la 
catalepsie  associee  a  Tepilepsie. 

D’autre  part,  H.  Baruk,  Bidermann  et  Albane,  dans  leurs 
recherches  experimentales  sur  I’allergie  tuberculeuse  ont  pu 
determiner  chez  le  cobaye  une  veritable  maladie  a  manifestations 
nerveuses  successives  tantot  cataleptiques,  tantot  epileptiques, 
ces  manifestations  semblant  liees  a  la  fixation  sur  le  cerveau  ou 
les  meninges  de  virus  tuberculeux  (voir  a  ce  dernier  point  de 
vue  Baruk  et  Bertrand.  Soc.  de  Biologie,  28  Janvier  1933). 

L’association  catalepsie-epilepsie  semble  done  bien  demontree 
experimentalement  au  cours  de  mecanismes  toxiques  ou  toxi- 
infectieux  cerebraux. 

Ces  mecanismes  toxiques  ou  toxi-infectieux  ne  sont  peut-etre 
pas  les  seuls  susceptibles  de  realiser  cette  association  morbide, 
comme  le  laissent  penser  les  faits  cliniques  de  catalepsie-epilep¬ 
sie  au  cours  de  troubles  vasculaires  ou  d’hypertension  intracra- 
nienne  que  nous  venous  de  rapporter.  Experimentalement,  I’as- 
phyxie  semble  pouvoir  determiner  la  catalepsie  comme  I’a  mon- 
tre  de  Jong.  Baruk  a  pu  verifier  ce  fait  avec  Desoille  (1)  au  labo- 
ratoire  du  professeur  Villaret  a  la  Faculte  de  Medecine  chez  un 
lapin  a  la  suite  de  plusieurs  immersions  successives  dans  I’azote  : 
I’animal  a  presente  une  catalepsie  impressionnante,  entrecoupee 
d’impulsions,  et  de  crises  epileptiformes. 

Nous  avons  d’autre  part  realise  chez  la  souris  des  tentatives 
d’hypertension  intra-cranienne  en  injectant  du  serum  physiolo- 
gique  entre  le  crane  et  le  cortex.  L’aiguille  est  introduite  imme- 
diatement  au-dessous  du  rehord  inferieur  de  I’occipital,  et  incli- 
nee  ensuite  vers  le  haut  en  rasant  I’os.  L’absence  de  boule 
d’oedeme  indique  que  I’injection  est  reussie.  Un  centimMre  cube 
injecte  dans  ces  conditions  chez  plusieurs  souris  n’a  rien  deter¬ 
mine  d’anormal.  La  meme  quantite  de  liquide,  mais  provenant 
d’une  solution  au  1/20  de  bulhocapnine  Merck,  e’est-a-dire  conte- 
nant  5  mgr.  de  I’alcaloide,  determine  immediatement  des  crises 
violentes  d’epilepsie  et  la  mort. 

II  ne  semble  done  pas,  que,  dans  ces  conditions  d’experience, 
la  compression  cerebrale  mecanique  seule  soit  suffisante  pour 

(1)  Cette  experience  est  rapports  dans  la  these  de  Henri  Desoiixe  :  Les 
troubles  neroeux  dus  aux  asphyxies  aigues.  These  Paris,  1932,  p.  296. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


determiner  la  catalepsie  et  I’epilepsie.  Toutefois  ces  experiences 
demanderaient  a  etre  reprises  un  plus  grand  nombre  de  fois 
avant  de  conclure. 

Notons  enfin  qu’au  cours  de  ces  experiences  nous  avons  vu 
une  fois  une  epilepsie  bulbocapnique  initiate  suivie  d  un  long 
stade  cataleptique. 

Ainsi  done  il  pent  exister  dans  certains  cas  des  rapports  inte- 
ressants  entre  I’epilepsie  et  la  catalepsie  :  1  epilepsie  apparait 
comme  une  suppression  fonctionnelle  cerebrate  brutale,  profonde 
et  breve,  la  catalepsie  comme  une  suspension  fonctionnelle  plus 
attenuee  pouvant  preceder  ou  suivre  les  decharges  comitiales. 

M.  X.  Abely.  —  En  injectant  un  centimetre  cube  d’un  liquide 
quelconque,  meme  de  serum  physiologique,  dans  la  substance 
cerebrate  d’un  cobaye,  on  obtient  des  phenomenes  d’epilepsie. 
On  ne  les  obtient  plus  si  Ton  n’injecte  qu’un  demi-centimetre  cube. 
C’est  la  preuve  de  la  grande  importance  du  facteur  mecanique. 
Celle-ci  diminue  d’autant  I’importance  des  elements  toxiques 
contenus  dans  le  liquide  injecte. 

M.  DE  Jong.  —  C’est  en  effet  une  coincidence  tres  agreable  pour 
nous  deux  que  M.  Baruk  parle  d’une  catalepsie  causee  par  des 
etats  pathologiques  vasculaires,  tandis  que  moi  je  viens  d’exposer 
ma  theorie  sur  I’asphyxie  cellulaire  qui  pourrait  etre  causee  par 
des  contractions  vasculaires  et  ce  qui  produirait  la  catalepsie. 
C’est  encore  une  rencontre  d’idees  qui  nous  est  venue  indepen- 
damment  I’un  de  I’autre  et  qui  pent  nous  encourager  de  continuer 
nos  deux  voies  qui  menent  au  meme  but,  partant  de  deux  cotes 
differents. 

Entrees  pour  paralysis  generals  apres  premiere  hospitalisation 

en  1913  et  1932.  Contribution  a  I’etude  de  I’influence  des 

nouveaux  traitements,  par  MM.  Th.  Simon  et  J.  Rouart. 

Nous  presentons  aujourd’hui  une  note  tres  courte  relative  au 
nombre  des  entrees  des  paralytiques  generaux  apres  une  pre¬ 
miere  hospitalisation  pendant  les  annees  1913  et  1932.  Notre  sta- 
tistique  n’a  ete  faite  que  chez  les  hommes. 

Nous  avons  consulte  toutes  les  observations  des  malades  entres 
pour  paralysie  generate  au  cours  de  ces  deux  annees  et  relu  tons 
les  certificats  d’internement  et  immediats  les  concernant.  Plu- 
sieurs  malades  avaient  ete  trades  deja  et  nous  avons  note  la  pro¬ 
portion  de  ces  retours.  Pour  la  commodite  de  notre  expose,  nous 
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designerons  tous  ces  retours,  quelle  qu’en  soit  Forigine,  par  le 
terme  de  «  rechutes 

Nous  avons  done  considere  comme  rechute  toute  entree  deja 
precedee  d’un  internement  ou  d’un  traitement  prealable  par  mala- 
riatherapie  ou  Stovarsol,  a  I’asile  ou  en  cure  libre.  Le  premier 
cas  (internement)  etait  le  seul  observe  en  1913.  Internement  ou 
traitement  se  rencontrent,  au  contraire,  eri  1932.  Aussi  avons-nous 
assimile  les  «  deja  traites  »  de  cette  maniere  aux  «  deja  inter¬ 
nes  » . 

Procedant  de  cette  facon  voici  les  resultats  obtenus  : 

En  1913  :  423  entrees  pour  paralysie  generate  ; 

23  rechutes,  soit  environ  5  1/2  %. 

En  1932  :  301  entrees  ; 

84  rechutes,  soit  environ  28  %. 

La  proportion  des  rechutes  est  done  beaucoup  plus  considerable 
en  1932.  Et,  de  ce  fait,  il  semblerait  ressortir  une  action  inde- 
niable  des  traitements  actuels. 

Regardons  cependant  les  choses  de  plus  pres.  En  entrant  dans  le 
detail,  ces  rechutes  se  classent  ainsi,  selon  le  delai  ou  elles  se  pro- 


duisent  : 

1913  1932 

3  mois .  29  1/2  %  ^  ’23  1/2  %  j 

6  mois .  23  1/2  (  87  %  26  (  71  % 

1  an .  35  1/2  (  22  j  ■ 

3  ans  .  12  16 

5  ans  .  0  6 

7  ans  .  0  6 


D’apres  ces  chiffres,  en  1932  comme  en  1913,  la  plus  forte  pro¬ 
portion  des  rechutes  s’efifectue  dans  les  delais  tres  hrefs  de  3  mois, 
6  mois,  un  an.  En  1932  elles  concernent  le  plus  souvent  des  mala- 
des  internes  apres  une  sortie  recente  de  Fasile  ou  d’un  service 
hospitalier  dans  lesquels  Fimpaludation  fut  pratiquee,  et  heau- 
coup  de  certificats  afdrment  les  malades  non  modifies  par  la  mala- 
riatherapie.  II  nous  semhle  done  s’agir  de  cas  ou  le  traitement  fut 
inefiacace  plutot  que  de  veritables  remissions  et  ces  cas  sont  nom- 
breux.  Par  centre  on  trouve,  en  1932,  des  remissions  beaucoup 
plus  longues  que  les  remissions  spontanees  observees  en  1913  et 
qui  ne  depassaient  pas  trois  ans.  En  1932,  au  contraire,  12  %  de 
cas  se  trouvent  ou  Fecart  entre  les  deux  placements  est  de  cinq  et 
sept  ans. 

Si  nous  mettons  a  part,  en  1932,  les  seuls  malades  impaludes, 
la  proportion  des  rechutes  est  encore  de  19  %. 
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Nous  serious  heureux  d’etre  renseignes  par  des  statistiques  de 
meme  ordre  sur  la  longueur  du  sejour  des  malades  atteints  de 
paralysie  generate  en  1913  et  depuis  le  recours  aux  traitements 
modernes. 

Nous  terminerons  par  une  derniere  remarque  :  On  voit  la  neces- 
site  d’approfondir  les  statistiques  qu’on  peut  publier.  La  compa- 
raison  des  entrees  pour  paralysie  generate  en  1913  et  1932  fait 
apparaitre  une  diminution  de  28  %.  En  fait  la  diminution  est  plus 
accusee.  Si  nous  retranchons  (comme  il  convient  de  le  faire)  les 
entrees  par  rechute,  I’ecart  devient  alors  de  45  %.  Mais,  d’autre 
part,  on  peut  se  demander  egalement  si,  depuis  les  traitements 
par  impaludation  et  stovarsol,  un  plus  grand  nombre  de  paraly- 
tiques  generaux  qu’autrefois  n’echappe  pas  aujourd’hui  a  I’inter- 
nement. 

Nous  avons,  faute  de  niieux,  releve  les  deces  par  paralysie  gene¬ 
rate,  tels  qu’ils  sont  fournis  dans  les  rapports  annuels  : 

en  1913  . .  431 

en  1931  .  136 

ce  qui  accentue  Fecart  que  nous  constatons  entre  les  deux 
periodes. 

M.  Andre  Barbe.  —  Le  fait  que  la  malariatherapie  se  pratique 
ailleurs  que  dans  les  asiles  enleve  beaucoup  de  valeur  a  cette 
statistique.  II  eut  ete  interessant  de  comparer  les  pourcentages 
des  rechutes  par  rapport  aux  divers  traitements  appliques. 

M.  Pierre  Masquin.  —  Je  me  permettrai  de  faire  quelques 
remarques  a  propos  de  cette  tres  interessante  communication.  Au 
premier  abord,  les  chififres  que  donnent  les  auteurs  paraissent 
discrediter  les  methodes  therapeutiques  actuelles  puisque  sur  420 
malades  atteints  de  paralysie  generate,  entres  a  Fadmission  en 
1913,  on  ne  compte  que  vingt  rechutes,  soit  5  %  —  alors  qu’on 
en  trouve  84  sur  300  en  1932,  soit  28  %.  Mais  qu’^aient  devenus 
les  autres  malades  qui,  restes  a  Fasile,  n’ont  pu  Mre  portes  comme 
rechutes  ?  N  y  a-t-il  pas  lieu  de|tenir  compte  parallelement  du 
nomhre  des  ameliorations  ou  des  deces  ? 

Ce  terme  de  rechute  peut-il  d’ailleurs  s’appliquer  a  tous  les 
cas  ?  Peut-on  parler  de  rechute  pour  un  malade  atteint  de  para¬ 
lysie  generate,  repris  en  etat  de  demence,  mais  calme  et  non  dan- 
gereux,  par  sa  famille  et  qui  rentre  a  Fasile  trois  mois  apres  dans 
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le  meme  etat  et  s£ms  Ji’ avoir  jamais  presente  aucune  phase  d’ ame¬ 
lioration.  Ne  faudrait-il  done  pas  connaitre  I’etat  du  malade  au 
moment  de  la  sortie  pour  voir  s’il  y  a  «  rechute  »  au  retour. 

Que  deviennent  enfin  les  malades,  meme  ameliores,  une  fois 
sortis  ?  Un  traitement  rigoureux  a-t-il  ete  sui\i  ou  sont-ils  restes 
livres  a  eux-memes  ? 

M.  CouRBON.  —  Le  fait  que  les  auteurs  ont  employe  le  mot 
rechute  et  non  celui  de  recidive  prouve  que  dans  aucun  de  leurs 
cas  il  n’y  avait  guerison.  II  s’agissait  partout  simplement  de 
regression.  Cela  ne  m’etonne  pas.  Rechute  et  recidive  sont  deux 
des  rares  termes  du  vocabulaire  psychiatrique  qui  soient  a  la  fois 
clairs,  Men  francais  et  ayant  la  meme  signification  precise  qu’en 
medecine  generate.  Veillons  a  ne  pas  les  obscurcir  en  les 
employant  comme  synonymes. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Avant  I’application  de  la  malariathera- 
pie,  on  internait  au  Val-de-Grace  environ  35  paralytiques  generaux 
par  an.  Depuis  6  ans,  je  n’en  ai  pas  interne  plus  de  5.  Cela  prouve 
que  le  traitement  agit  et  si  I’intensite  de  son  action  est  contesta¬ 
ble,  il  a  I’incontestable  avantage  d’epargner  les  deniers  de  I’Etat 
chaque  fois  que  le  sujet  peut  vivre  dans  sa  famille. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  45. 


Les  secretaires  des  seances, 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  3  Fevrier  1933 


Presidence  :  M.  VURPAS,  vice-president 


Panaris  analgesiques  du  pied  droit  par  syringomyelie  lombo-sacreo 
unilaterale  chez  un  enfant  de  11  ans,  par  MM.  J.-A.  Chavany  et 
F.  Thiebaut. 

A  propos  d’un  malade,  les  auteurs  insistent  :  1°  sur  I’existence  d’un 
spina  bifida  occulta  associe  ;  2°  sur  I’inetiicacite  de  la  radiotherapie.  Consi- 
derant  que  sous  le  terme  clinique  de  syringomyelie  on  englobe  actuellement 
des  processus  histologiques  de  nature  differente,  les  auteurs  font  remarquer 
que  le  diagnostic  de  syringomyelie  est  avant  tout  un  diagnostic  topogra- 
phique. 

Maladie  hereditaire  du  chien  homologue  de  Pheredo-ataxie  cerebelleuse 
de  P.  Marie  et  de  la  maladie  de  Friedreich.  (Etude  anatomique),  par 
MM.  P.  Mollaret,  V.  Robin  et  I.  Bertrand. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  anatomique  d’une  chienne  atteinte 
d’une  affection  hereditaire  rappelant  I’heredo-ataxie  cerebelleuse  de 
P.  Marie.  L’^ude  anatomique  confirme  pleinement  I’homologie  clinique. 

Un  cas  d’atrophie  faciale  symetrique  avec  adipose  douloureuse 
par  j.  M.  Lechelle,  A.  Thevenard  et  Joseph. 

Les  auteurs  rapportent  Pobservation  d’une  jeune  femme  chez  qui  s’est 
developpe  depuis  10  ans  un  ssmdrome  caracterise  par  une  atrophie  faciale 
globale  et  symetrique  avec  participation  osseuse,  une  exophtalmie  bilate- 
i-ale  et  une  adipose  douloureuse  segmentaire  abdomino-crurale. 
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Li’exageration  des  reactions  de  soutien  dans  I’astasie-ahasie, 
par  MM.  Rademaker  et  Garcin. 

Les  auteurs  rappellent  I’importance  de  ces  reactions  dans  la  station  nor- 
male  et  etudient  leur  exageration  dans  certaines  astasies-abasies. 

Tumeur  medullaire  ayant  simule  une  sclerose  laterale  amyotrophique, 
par  MM.  Garcin  et  Petit-Dutaillis. 

Les  auteurs  rapportent  I’histoire  clinique  d’un  syndrome  de  sclerose  late¬ 
rale  amyotrophique  typique  ;  mais  la  presence  d’une  petite  bande  d’hy- 
poesthesie,  I’abolition  du  reflexe  stylo-radial,  la  dissociation  albumino- 
cytologique  font  poser  le  diagnostic  tumoral.  Operation.  Guerison. 

Un  cas  de  myxoedeme  avec  syndrome  Thomsenien, 
par  MM.  Garcin  et  Rodqces. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  chez  qui  cette  association  morbide  evo- 
lue  depuis  longtemps  ;  les  auteurs  insistent  sur  la  rarete  de  ce  cas  et  discu- 
tent  le  mecanisme  pathogen! que. 

La  Neurotomie  retro-gasserienne  par  la  technique  de  Dandy, 
par  MM.  Bacdouin,  Petit-Dutaillis  et  Deparis. 

A  propos  de  quatre  malades  operes  et  gueris,  les  auteurs  insistent  sur  les 
avantages  et  I’inocuite  de  cette  intervention. 

Paralysie  des  inferogyres,  hypertonie  des  superogyres  et  des  releveurs 
de  paupieres,  par  MM.  Andre-Thomas,  H.  Shaeffer  et  Ivan  Bertrand. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  anatomo-clinique  d’un  malade  chez 
qui  I’examen  histologique  montre  I’existence  de  deux  petits  foyers  hemor- 
ragiques  symetriques,  nettemerit  localises,  situes  entre  I’aqueduc  de  Sylvius 
et  le  noyau  rouge. 

Etude  Clinique,  cinematographique  et  anatomo-pathologique  d’un  grand 
spasme  de  torsion  post-encephalitique,  par  MM.  G.  Guillain,  P.  Mollaret 
et  1.  Bertrand. 

Apres  avoir  presente  un  film  cinematographique,  les  auteurs  insistent  sur 
I’absence  d’atrophie,  de  lesions  focales,  de  perivascularite  et  I’integrite  mye- 
linique  relative.  Les  veritables  lesions  sont  d’ordre  cellulaire  et  portent  sur 
I’ecorce  (IIP  couche  de  Brodman),  le  putamen,  le  globus  pallidus,  le  locus 
niger  et,  accessoirement,  le  complexe  olivaire  du  bulbe. 

Meningiome  de  la  region  temporale, 
par  MM.  Tinel,  Th.  de  Martel  et  Guillaume. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  opere  et  guerl,  chez  lequel  la  cephalee, 
I’aphasie  sensorielle  et  une  hemianopsie  droite  progressioe  imposaient  le 
diagnostic  de  meningiome  de  la  region  temporale. 
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Hyperostoses  craniennes  symetriques,  lipomatose  douloureuse  asyme- 
trique,  dysplasie  sanguine  et  alterations  utero-ovariennes,  par 
MM.  Rene  Hogdenin  et  Jacques- Leon  Millot. 

Les  auteurs  presentent  une  jeune  femme  atteinte  de  dystrophies  osseuses 
et  lipomateuses  remontant  a  I’enfance.  Ges  dystrophies  ont  des  caracteres 
qui  les  differencient  nettement  des  autres  dystrophies  osseuses  et  lipoma¬ 
teuses  decrites  jusqu’a  present.  La  coexistence  d’une  dysplasie  endothelio- 
plasmatique  et  des  alterations  utero-ovariennes  amene  les  auteurs  a  se 
demander  s’il  ne  faudrait  pas  voir  a  leur  origine  quelque  perturbation 
endocrinienne,  qu’ils  ne  precisent  pas. 

La  deviation  de  I’index  —  dans  Pepreuve  de  la  deviation  dite  spontanee 
—  depend  des  reflexes  statiques  cerehraux  du  type  conditionnel  non 
moins  que  des  reflectivites  cerebelleuse  et  labyrinthique,  par  MM. 
J.  Froment  et  R.  Mayodx  (de  Lyon). 

Les  auteurs  montrent  que,  chez  le  normal,  Vindex  s’eleue  mime  quand, 
la  tete  restant  immobile,  le  regard  s’est  seal  eleve  ;  ou  encore  quand,  la  tete 
et  le  regard  demeurant  fixes,  la  pensee  s’est  seule  portee  au  plafond.  Les 
gestes  et  les  attitudes  de  la  pensee  qui  precedent  ceux  du  corps  et  qui  en 
sont  habituellement  le  primum  movens  —  si  bien  que  I’on  pourrait  quali¬ 
fier  les  gestes  et  attitudes  du  corps  de  «  gesta  animi  per  corpus  »  —  ont 
mSme  valeur  determinante  et  mSme  effet.  C’est  sans  doute  I’intervention  et 
Vimportance  de  ce  facteur  cerebral  du  type  conditionnel  —  facteur  beau- 
coup  trop  meconnu  —  qui  dans  les  affections  chroniques  (ayant  permis  I’en- 
tree  en  jeu  de  la  compensation  cerebrale)  enleve  toute  nettete  et  toute 
valeur  a  cette  epreuve  si  precise  et  si  decisive  dans  les  affections  oto-neuro- 
logiques  aigues. 

Jean  Tusques. 


Sobiete  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  du  IS  Fevrier  1933 


Presidence  ;  M.  MICHEL,  president 


Les  champs  de  sensibilite  des  methodes  galvanometrique  et  acidometrique 
dans  rexploration  de  I’emotivite,  par  MM.  Laigael-Lavastine  et  Georges 
d’Hedcqceviixe. 

Ces  auteurs  presentent  une  etude  comparee  des  resultats  obtenus  par  la 
m^hode  du  pH  urinaire  differentiel,  anterieurement  etudiee  par  eux  et  par 
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one  nouvelle  technique  galvanometrique  :  les  sujets  sont  soumis  a  nne  serie 
continue  d’excitations  declanchees  selon  un  horaire  fixe  ;  on  note  les  varia¬ 
tions  concomitantes  de  leur  «  constante  galvanique  ». 

Cette  epreuve  permet  de  classer  les  types  emotifs  en  5  gronpes  :  nor- 
mccax,  —  insuffisants  genercnix,  —  insuffisants  vegetatifs,  —  hgpersensibles 
generaux,  —  hgpersensibles  superficiels.  Ces  deux  demiers  types  se  ren- 
eontrent  exclusivement  chez  des  sujets  profondement  tares,  incapables  de 
mener  nne  vie  sociale  normale. 

Ce  sont  des  modalites  d’expression  tres  differentes  qu’atteignent  les  deux 
methodes  galvanometrique  et  acidimetrique.  Seules  les  reactions  galva- 
niques  concordent  avec  les  reactions  vasculaires  communes  :  variations  du 
pouls,  de  la  tension  arterielle,  modifications  vaso-motrices.  En  outre,  la 
methode  galvanometrique  donne  une  representation  imagee  des  reactions, 
une  courbe  qui  suit  toutes  les  fluctuations  de  la  tonalite  affective.  Elle  test 
done  preferable,  si  Ton  dispose  d’appareils  surs,  permettant  une  technique 
impeccable,  ce  qui  suppose  un  laboratoire  bien  monte  et  un  mecanicien 
capable. 

Mais,  la  methode  du  pH  urinaire  differentiel,  retrouve  un  avantage  incon¬ 
testable  a  la  prison  comme  a  I’asile.  De  plus,  elle  y  permet,  par  observation 
continue,  de  parvenir  a  un  diagnostic  psychiatrique  certain  dans  quelques 
cas  difflciles. 

Fribourg-Blanc. 


Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeudi  15  Decembre  1932 


Presidence  :  M,  Rene  CHARPENTIER,  vice-president 


Presentation  de  films  psychologiques 

La  stance  a  eu  lieu  dans  la  salle  de  projections  de  la  Societe  du  Materiel 
Acoustique,  1,  boulevard  Haussmann,  grace  a  I’obligeance  de  cette  Societe. 

Les  deux  films  projetes  se  rapportent  a  la  croissance '  psychique  de  I’en- 
fant  et  sont  parlants.  L’un  est  accompagne  d’une  conference  de  Gesell,  de 
^ale,  I’autre  d’une  conference  de  Mme  Ch.  Buhler. 

Le  film  de  Gesell  montre  I’installation  creee  a  I’Universite  de  Yale  pour 
I’etude  cinematographique  de  I’enfant  :  I’enfant  examine  est  seul  avec  la 
personne  qui  Ini  presenle  les  tests  dans  une  grande  coupole  de  verre  sur 
les  ponrtours  de  laqnelle  sont  les  observateurs  et  I’operateur  de  cinema 
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caches  a  la  vue  de  I’enfant  a  I’aide  de  stores  deplagables  qui  leur  permet- 
tent  d’observer  I’enfant  et  de  le  cinematograpbier  dans  differents  angles. 

Les  memes  objets  sont  presentes  a  I’enfant  a  des  intervalles  d’un  mois. 
Un  dispositif  d’examen  permet  ensuite  de  derouler  parallelement  les  films 
pris  a  differentes  epoques.  Les  etapes  des  progres  de  I’enfant  dans  la 
prehension,  la  contemplation,  I’utilisation  de  I’objet  sont  ainsi  mises  en 
evidence  de  la  fagon  la  plus  eloquente. 

Le  film  de  Mme  Buhler  montre  des  reactions  motrices  caracteristiques 
de  la  premiere  enfance,  reactions  pouvant  utilement  servir  de  «  tests  pour 
bebes  ».  On  sait  que  I’auteur  a  fait,  sur  cette  question,  des  etudes  tees  mi- 
nutieuses  :  aidee  par  un  groupe  de  collaborateurs,  elle  a  effectue  une 
enquete  methodique  et  etabli  une  sorte  d’inventaire  chronologique  des  reac¬ 
tions  de  I’enfant.  On  n’avait  avant  ce  travail  que  des  monographies  :  on  a 
maintenant  des  releves  statistiques  donnant  Page  moyen  et  la  frequence 
de  chaque  manifestation  de  I’activite  enfantine.  Le  film  presente  un  resume 
interessant  de  ce  travail. 

D.  Lagache. 


Seance  du  16  Feorier  1933 


Presidence  :  M.  Rene  GHARPENTIER,  president 


Psychologie  de  la  creation  esthetique  d’apres  I’allegement  progressif 
de  la  matiere  a  travers  revolution  de  Part,  par  M.  Henry  Valensi. 

M.  Henry  Valensi  expose  d’abord  ses  vues  generates  sur  I’Art,  qui  lui 
apparait  comme  la  reponse  psychique  an  besoin  de  s’exprimer  que  I’homme 
eprouve  de  tous  temps. 

De  cette  perennite,  il  deduit  une  constante  unite  de  I’Art  que,  des  lors,  il 
appelle  VArt-Un,  entite  dont  les  arts  ne  sont  que  les  composants,  les  moyens 
de  s’exprimer  par  des  matieres  d’art  differentes.  Ces  matieres  (pierre  brute 
et  pierre  sculptee,  couleurs,  mots,  sons)  peuvent  etre  rattachees  a  la  grande 
famille  des  vibrations,  dans  un  ordre  ponderal.  De  ce  fait,  il  congoit  ega- 
lement  une  Matiere  dTart-Une. 

M.  Henry  Valensi  expose  ensuite  que,  des  1913,  il  avait  pu  retrouver  la 
loi  d’evolution  de  I’Art  qu’il  nomma  «  Loi  des  Predominances  »,  et  qui 
s’appuie  sur  le  poids  de  la  matiere.  En  ses  trois  articles,  cette  Loi  constate 
que  chaque  grande  periode  prefera  un  art  comme  etant  son  expression  la 
plus  propre,  que  ce  fait  etablit  la  «  predominance  »,  a  tour  de  rdle,  de  cha¬ 
que  art,  cet  ordre  dependant  du  besoin  constant  qu’eprouvait  V intelligence- 
sensible  de  I’Homme  de  s’exprimer,  plus  elle  se  developpait,  par  des  matie¬ 
res  de  plus  en  plus  legeres  si  eUes  etaient  creees,  ou  allegees  si  elles  ^aient 
traditionnelles  ;  et  qu’en  meme  temps,  ce  predominant  etendait  a  tous  les 
autres  arts  son  propre  «  esprit  »  et  ses  propres  moyens. 
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C’est  done  bien  parce  que  I’esprit  humain  a  besoin  de  «  moins  de  poids  » 
pour  synthetiser,  par  des  oeuvres  d’art,  chaque  epoque,  que  revolution  de 
I’Art  pent  etre  retrouvee  par  «  I’indice-ponderal  »  des  matieres  d’art.  Puls 
M.  H.  Valensi,  qui  avait,  au  prealable,  etudie  psychologiquement  le  pro¬ 
cessus  de  la  creation  esthetique,  demontre  le  bien-fonde  de  cette  Loi  en 
posant  ce  probleme  d’ordre  psychologique  :  soit  un  artiste  done  de  vie 
continue  ;  peut-on  dire  que  toutes  ses  creations,  depuis  la  premiere, 
auraient  ete  invariees  en  esprit,  en  formes  et  en  matieres  ?  M.  Valensi 
envisage  tons  les  cas  possibles  et  conclut  par  la  negative  en  s’appuyant 
tant  sur  I’Histoire  de  I’Art  que  sur  les  «  etats  d’ame  »  successifs  de  son 
hypothetique  artiste  eternel. 

Bureau  de  la  Societe  franpaise  de  Psychologie  pour  1933 

President  :  M.  Rene  Chabpentier, 

Vice-President  :  M.  Lalo. 

Secretaire  general  :  M.  I.  Meyerson. 

Tresorier  :  M.  Luquet. 

L.  R. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  17  Decembre  1932 


Presidence  :  M.  OLIVIERS,  president 


Obsession  hojaicide,  par  M.  Carrier. 

Presentation  d’un  malade  dont  I’herMite  n’est  pas  taree,  mais  qui  est 
atteint  de  signes  degeneratifs  cranio-faciaux  tres  accuses. 

II  souffre  depuis  sa  jeunesse  d’une  obsession  de  I’homicide  a  caractere 
cyclique.  Au  debut,  il  cherchait  dans  la  fuite  I’oubli  de  son  obsession,  ce 
qui  I’a  conduit  a  des  periodes  de  vagabondage.  II  a  ete  condamne  plusieurs 
fois  de  ce  chef. 

La  crise  debute  par  de  la  tristesse  avec  tendance  a  I’isolement.  Le  malade 
analyse  bien  son  trouble  et  cherche  a  y  resister.  A  ces  moments,  il  se  sent 
pousse  a  assassiner  precisement  les  personnes  qui  lui  sont  le  plus  sympa- 
tbiques.  Il  a  parfois  cede  a  son  impulsion  et  a  commis  un  meurtre  a  I’asRe. 

.  L’auteurs  discute  les  caracteres  psychologiques  du  sujet  et  insiste  sur 
I’absence  de  tout  facteur  accessoire,  d’ordre  comitial  on  aleoolique. 


Axx.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  I.  —  Fevrier  1933. 
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Vagabondage  et  alienation  mentale, 
par  MM.  Rademakers  et  Cleen. 

Etude  statistique  concernant  I’etat  mental  d’un  grand  nombre  de  vaga¬ 
bonds  examines  a  la  colonie  de  Merxplas.  Les  vagabonds  sont  presque  tou- 
jours  des  alienes,  des  degeneres  ou  des  debiles.  Toutes  les  formes  de  I’alie— 
nation  mentale  sont  representees. 

Les  auteurs  montrent  la  frequence  de  I’alcoolisme  et  de  I’heredite  alcoo- 
lique.  Ils  insistent  sur  I’utilite  des  annexes  psychiatriques  aux  colonies  de 
vagabonds,  et  discutent  les  reformes  necessaires  dans  les  mesures  a  pren¬ 
dre  vis-a-vis  de  cette  categorie  de  malades. 

Perversite  encephalitique,  par  M.  A.  Leroy. 

Relation  de  deux  cas  de  perversions  du  sens  moral,  apparues  plusieurs 
annees  apres  une  atteinte  d’encepbalite  lethargique,  et  ayant  constitue  pen¬ 
dant  longtemps  le  seul  symptome  morbide. 

Les  modifications  de  la  personnalite  dominant  encore  aujourd’hui  le 
tableau  clinique,  mais  des  signes  moteurs  sont  venus  confirmer  le  diagnostic 
de  sequelles  encephalitiques. 

J.  Ley. 


Seance  du  28  Janvier  1933 


Presidence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


Les  paresthesies  de  la  cerebration,  par  M.  P.  Divry. 

Dans  ce  discours  ,presidentiel,  Pauteur  passe  en  revue  les  sensations  anor- 
males  qui  peuvent  naitre,  dans  le  psychisme  meme,  a  I’occasion  et  au  sujet 
de  Pelaboration  psycbique.  Parmi  ces  paresthesies  de  la  cerebration,  il  envi- 
.  sage  successivement  des  troubles  globaux  du  psychisme,  tels  que  sensation, 
d’engourdissement,  de  tension,  d’automatisme,  puis  des  troubles  plus  elec- 
tifs,  tels  que  sentiment  d’etrange,  d’irrealite  des  choses,  le  sentiment  d’in- 
sensibilite,  la  perte  de  la  conscience  du  corps. 

Certains  de  ces  symptomes  peuvent  s’expliquer  par  des  troubles  de  la 
motricite  psycbique  ;  mais,  pour  les  paresthesies  electives  en  particulier,. 
I’auteur  invoque  une  dissociation  dans  les  fonctions  du  moi  intuitif  on 
pratique,  qui  a  conserve  quelque  chose  d’instinctif  dans  son  activite. 

Ce  discours,  tres  ecoute  et  tres  applaudi,.  se  termine  par  quelques  consi¬ 
derations  sur  la  signification  nosologiqne  et  Pimportance  des  paresthesies 
de  la  cm-^ration,  tant  dans  le  domaine  neurologique  que  psychiatrique. 
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La  notion  medico-legale  du  desequilibre  mental,  par  M.  L.  Vervaeck. 

Le  desequilibre  differe  du  debile  et  du  dement  par  la  variabilite  des  symp- 
tomes  qu’il  presente.  Les  desequilibres,  au  point  de  vue  medico-legal,  peu- 
vent  etre  definis  :  tons  les  individus  qui  ne  sont  ni  des  alienes,  ni  des  debiles, 
mais  dont  la  responsabilite  est  cependant  «  tres  largement  attenuee  ». 

L’auteur  divise  cette  categoric  de  malades  en  deux  groupes  principaux  : 
1®  les  desequilibres  graves,  qui  sont  generalement  les  psychopathes  consti- 
tutionnels  presentant  une  dysharmonie  psychique  avec  pour  consequence 
I’inadaptabilite  sociale  ;  2®  les  psychopathes  variables,  comprenant  certains 
epileptiques,  hysteriques,  petits  cyclotliymiques,  toxicomanes,  klepto- 
manes,  etc, 

Enfin,  I’auteur  pense  que  la  notion  du  desequilibre  mental  devrait  etre 
etendue  dans  certains  cas,  aux  perturbations  de  I’emotivite  qui  peuvent  se 
produire  chez  des  sujets  mentalement  normaux.  C’est  une  question  deli¬ 
cate  qui  pose  le  probleme  de  la  frontiere  entre  la  passion  et  la  folie. 

M.  Vervaeck  estime  que  I’homme  mentalement  normal  pent  commettre  un 
crime  dont  il  est  irresponsable.  Les  maladies  organiques  (tuberculose,  car¬ 
diopathies)  sont  frequentes  dans  ces  cas  ;  il  faut  tenir  compte  egalement 
de  rimpulsivite  menstruelle  chez  la  femme,  du  surmenage  affectif,  des 
conditions  familiales  creees  par  certains  hourreaux  domestiques. 

L’auteur  cite  toute  une  serie  d’exemples,  et  conclut  que,  dans  ces  cas, 
il  y  a  «  attenuation  tres  large  »  de  la  responsabilite  et  que,  par  conse¬ 
quent,  la  loi  de  defense  sociale  pourrait  etre  appliquee. 

Une  sanction  est  indispensable  dans  tons  les  cas  ;  elle  prendrait  un 
caractere  therapeutique  dans  ces  cas  speciaux,  meme  si  I’etat  mental  du 
sujet  est  redevenu  normal  au  moment  du  jugement.  L’internement  se  ferait 
dans  un  etablissement  a  caractere  de  pavilion  libre,  ou  dans  une  clinique 
privee  si  possible. 

Discussion.  —  Dans  un  echange  de  vues  auquel  prennent  part  MM.  de  Block, 
d’Hollander,  Titeca,  de  Craene,  Aug.  Ley,  etc.,  les  distinctions  proposees 
par  M.  Vervaeck  sont  critiquees.  L’assemblee  decide  de  remettre  a  une 
seance  ulterieure  la  discussion  approfondie  de  cette  question. 


j.  Ley. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  28  Janvier  1933 


Presidence  :  M.  Fr.  BREMER,  president 


Syndromes  neuro-anemiques,  par  M.  R.  Flament. 

Relation  de  trois  cas  d’anemie  pernicieuse  avec  complications  nerveuses 
a  forme  medullaire  (2  cas)  et  polynevritique  (1  cas).  Amelioration  des  symp- 
tomes  nerveux  par  le  traitement  specifique  de  I’anemie.  L’auteur  insiste  sur 
I’importance  des  paresthesies  diverses  qui  se  manifestent  souvent  an  debut 
de  I’affection.  C’est  un  signe  precoce  qui  commande  un  examen  du  sang, 
lorsqu’on  ne  peut  en  determiner  la  cause.  En  ce  qui  concerne  la  pathogenic 
de  ces  lesions  nerveuses,  Fauteur  ne  croit  pas  qu’elles  soient  secondaires  a 
I’anemie  :  il  est  possible  que  les  alterations  du  sang  et  du  systeme  nerveux 
relevent  d’une  mfeme  cause.  On  peut  penser  a  un  facteur  toxique,  mais 
I’hypothese  d’une  maladie  par  carence  parait  plus  vraisemblable,  etant 
donne  I’amelioration  obtenue  par  I’opotherapie  hepatique. 

Un  cas  de  poliomyelite  anterieure  subaigue  probable,  par  M.  E.  Evrard. 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  45  ans,  qui  a  vu  s’installer  en  moins 
d’un  an  une  atrophic  musculaire  a  distribution  rhizomelique,  ayant  debute 
par  les  membres  superieurs.  Le  diagnostic  est  difficile  en  raison  de  certains 
signes  discrets  permettant  de  suspecter  une  atteinte  des  voies  pyramidales. 
L’auteur  ecarte  le  diagnostic  de  myopathic  et  conclut  a  une  poliomyelite 
anterieure  subaigue,  plutdt  qu’a  une  sclerose  laterale  amyotrophique. 

Kyste  a  echinocoques  du  cerveau,  par  MM.  Divry  et  Moreau. 

Comme  suite  a  leur  communication  recente  sur  le  meme  sujet,  les  auteurs 
relatent  les  resultats  de  I’examen  anatomique  d’un  cas  ancien,  dont  la 
.  symptomatologie  clinique  donna  lieu  a  une  erreur  de  localisation.  H 
s’agissait  d’une  femme  de  36  ans,  droitiere,  qui  presentait  des  signes 
d’hypertension  intracranienne  avec  troubles  psychiques  permettant  de  sus¬ 
pecter  une  atteinte  frontale.  La  presence  de  troubles  d’ordre  aphasique,  et 
la  radiographic  montrant  une  hj^perostose  dans  la  region  frontale  gauche, 
on  fit  une  trepanation  exploratrice  de  ce  c6te.  Elle  fut  negative,  et  I’examen 
anatomique  revela  un  gros  kyste  a  echinocoques  du  lobe  frontal  droit.  La 
capsule  presentait  les  trois  couches  classiques,  epitheloide,  conjonctive  et 
plasmocytaire.  Description  anatomo-pathologique  de  la  lesion. 

Les  auteurs  sont  d’avis  que  I’examen  hematologique,  qui  peut  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  d’echinococcose,  doit  toujours  etre  pratique  chez 
les  malades  suspects  de  tumeur  cerebrate. 


J.  Ley. 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Reunion  annuelle  (18  decembre  1932). 


Presidence  :  M.  CHEVAL 


Cette  reunion,  consacree  principalement  a  I’etude  de  la  physiologic  et  de 
la  pathologic  de  Volf  action,  etait  honoree  de  la  presence  de  nombreux  dele- 
gues  etrangers  :  MM.  Baldenweck,  Hill,  Rouget  (Paris),  Barri  (Strasbourg), 
Reverchon  (Lille),  Collet  (Lyon),  Portmann  (Bordeaux),  van  Iterson  (Ley¬ 
den),  Quix  et  von  Egmond  (Utrecht),  etc. 

Presentation  d’un  malade,  par  M.  P.  Martin  (de  Bruxelles). 

II  s’agit  d’un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’annees  presentant  dans  la 
region  occipitale  une  tumeur  dure  a  croissance  lente,  mobile  sur  les  plans 
profonds.  Bourdonnements  d’oreille  a  droite,  deviation  vers  la  droite  dans 
la  marcl^e  aveugle,  cephalees  temporales  passageres,  pas  de  signes  cerebel- 
leux,  pas  d’hypertension  intra-cranienne  actuellement.  La  radiographic 
montre  une  tumeur  osseuse  n’entamant  pas  la  table  interne  ;  il  s’agirait 
d’osteite  fibreuse  kystique  comprimant  le  lobe  droit  du  cervelet.  L’auteur  se 
propose  d’extirper  la  tumeur. 

Les  reflexes  psycho-galvaniques  et  le  sens  olfactif, 
par  M.  Van  Iterson  (de  Leyde). 

L’auteur  relate  les  experiences  qu’il  a  effectuees  a  I’aide  d’un  appareil  de 
precision  permettant  de  faire  arriver,  par  une  soufflerie  d’air,  des  matieres 
odorantes  au  niveau  de  I’appareil  olfactif  d’un  sujet  relie  a  un  galvanometre 
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d’Einthoven.  La  technique  perroet  d’isoler  complMement  le  sujet  de  I’appa- 
reillage.  On  observe  d’une  maniere  constante  une  deviation  du  galvanometre 
an  moment  de  I’excitation  olfactive.  Celle-ci  pent  etre  dosee  dans  une  cer- 
taine  mesure,  grace  a  un  systeme  de  chauffage  des  substances  odorantes.  Les 
modifications  de  resistance  varient  d’une  maniere  considerable,  d’apres  la 
temperature  de  I’excitant  :  elles  augmentent  avec  la  temperature,  mais  la 
reaction  obtenue  depend  dans  une  tres- large  mesure  des  reactions  preceden- 
tes. 

Les  reflexes  olfactifs  et  leur  valeur  semiologiques,  par  M.  Nyssen  (d’ Anvers). 

Apres  avoir  montre  les  difflcultes  de  I’interpraation  des  reflexes  olfactifs, 
resultant  principalement  du  voisinage  du  trijumeau  et  des  criteres  en  partie 
subjectifs  dont  on  doit  faire  usage,  I’auteur  relate  toute  une  serie  d’expe- 
riences  sur  les  variations  des  reactions  respiratoires  et  plethysmographiques 
au  cours  de  I’excitation  olfactive  et  sensitive. 

Les  reactions  obtenues  sont  a  peu  pres  constantes  chez  le  sujet  normal  et 
I’auteur  a  pu  les  comparer  a  celles  qu’on  obtient  chez  les  anosmiques,  les 
pseudo-anosmiques  et  dans  un  cas  d’hysterie.  Si  ces  reactions  n’ont  pas  la 
valeur  d’un  critere  objectif  absolu,  elles  fournissent  neanmoins  des  rensei- 
gnements  tres  utiles  dans  un  examen  d’ensemble. 

Les  troubles  olfactifs  dans  les  traumatismes  cranio-cerebraux, 
par  MM.  J.  Helsmoortel  jr.,  R.  Nyssen  et  Thienpont  (d’Anvers). 

Les  troubles  olfactifs  sont  frequents,  surtout  en  cas  de  traumatisme  grave. 
Leur  presence  est  en  faveur  d’une  origine  organique  dans  les  cas  douteux. 
Les  auteurs  ont  examine  43  cas,  avec  controle  radiographique,  pour  eliminer 
les  cas  de  troubles  olfactifs  par  sinusite.  Dans  I’anosmie  totale,  3  cas  sur  5 
correspondaient  a  une  fracture  de  I’ethmoide. 

Dans  les  anosmies  partielles  ou  les  hyposmies,  une  fracture  n’a  et4  relevee 
que  dans  3  cas.  C’est  principalement  dans  les  traumatismes  de  I’etage 
anterieur  que  les  troubles  olfactifs  sont  accuses. 


Les  troubles  olfactifs  dans  les  differentes  affections  neurologiques, 
par  M.  Barre  (de  Strasbourg). 

Dans  un  brillant  expose,  I’auteur  relate  les  faits  personnels  qu’il  a  eu 
I’occasion  d’observer,  au  cours  de  diverses  affections,  et  insiste  particulie- 
rement  sur  I’importance  des  reactions  vaso-mOtrices  de  la  muqueuse  nasale, 
qui.  sont  tres  rapides  et  peuvent  determiner,  par  voie  bulbaire,  des  modifi¬ 
cations  respiratoires  et  autres,  qu’il  faut  se  garder  d’attribuer  a  I’olfaction 
proprement  dite.  D’autre  part,  I’hj-perosmie  est  frequente  chez  les  sujets 
dont  le  systeme  vaso-moteur  est  tres  sensible. 

Dans  les  tumeurs  frontales,  les  troubles  peuvent  etre  dus  a  la  compression 
du  bulbe  olfactif.  Cependant,  on  observe  parfois  I’anosmie  du  c6te  oppose 
a  celui  de  la  tumeur,  meme  lorsqu’elle  siege  dans  un  autre  lobe  cerebral. 
Les  voies  centrales  de  I’olfaction  sont  mal  connues  et  il  est  possible  qu’il 
existe  un  chiasma  olfactif.  L’auteur  deceit  un  cas  d’hemianosmie  par  tumeur 
du  lobe  temporal  gauche,  qui  semble  ne  pouvoir  s’expliquer  que  par  I’en- 
treeroisement  des  voies  olfactives. 
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Anosmies  d’origine  nasale,  traumatique  et  nerveuse, 
par  M.  Collet  (de  Lyon). 

L’auteur  apporte  une  statistique  personnelle  des  troubles  olfactifs  qn’il 
a.  observes,  et  envisage  success ivement  les  anosmies  d’origine  nasale  (grippe, 
coryza,  rhinite  atrophique,  polypes),  d’origine  traumatique  (par  lesions  de 
la  region  frontale,  mais  aussi  de  I’occiput  et  m^rne  dans  les  traumatismes 
minimes),  et  enfin  d’origine  nerveuse  (tabes,  bemiplegie,  nevroses  et  psy¬ 
choses)  . 

En  cas  d’hemiplegie,  I’alteration  de  I’odorat  est  souvent  beaucoup  plus 
prononcee  du  cote  oppose  a  la  lesion.  Celle-ci  atteint  souvent  le  noyau 
caude. 

Deux  faits  anatoniiques  doivent  etre  envisages  dans  I’interpretation  de  ces 
troubles  :  la  tenuite  et  la  fragilite  des  filets  olfactifs  et  la  situation  tres 
peripherique  du  neurone  olfactif.  Celui-ci  est  mal  protege  et  sa  destruction 
xepresente  la  destruction  du  centre  trophique  du  nerf  olfactif. 

La  physiologie  de  Polfaction,  par  M.  Heyninckx  (de  Bruxelles). 

L’auteur  apporte  une  classification  physique  des  'odeurs  en  rapport  avec 
une  etude  des  bandes  d’absorption  ultra-violette  des  corps  odorants, 

Cette  analyse  spectrale  des  corps  odorants  aboutit  a  une  classification, 
basee  sur  les  dimensions  de  leurs  lambdas,  et  qui  comprend  les  sept  odeurs 
fondamentales  suivantes  :  I’^cre,  le  pourri,  le  fetide,  le  briile,  I’epice,  le 
vanille  et  I’ethere. 

Seule  cette  classification  pent  servir  de  base  a  I’olfactometrie,  qui  doit 
comporter  la  mesure  de  I’acuite  sensorielle  de  tout  le  clavier  olfactif,  et 
fournir  des  cburbes  d’acuite  olfactive  analogues  aux  courbes  d’acuite  audi¬ 
tive  d’Escat,  par  example.  L’auteur  a  construit  deux  olfactonietres  bases  sur 
ces  principes,  mais  leur  mise  au  point  n’est  pas  encore  suffisante  pour  pou- 
voir  en  parler  actuellement. 

L’anosmie  familiale, 

par  MM.  R.  Nyssen,  J.  Helsmoortel  jr.  et  Thienpont  (d’Anvers). 

L’anosmie  hereditaire  est  tres  rare,  mais  existe.  Les  arbres  genealogiques 
montrent  que  la  transmission  se  fait  par  le  mode  recessif.  La  cause  anato- 
mique  du  trouble  est  inconnue. 

Les  auteurs  ont  eu  I’occasion  d’etudier  une  famille  de  28  membres,  dont 
14  enfants  sont  morts  en  has  age.  Parmi  les  14  survivants,  on  trouve  5  cas 
d’anosmie. 

L’affection  a  ete  transmise  par  des  personnes  des  deux  sexes  ;  son  here- 
dite  se  montre  continue  et  affecte  plusieurs  generations.  On  ignore  les  ante¬ 
cedents  du  premier  generateur  connu.  II  n’existe  dans  la  famille  ni  tuber- 
culose,.ni  s3q)hilis  ;  pas  d’alcoolisme,  pas  d’epilepsie.  Les  radiographies  sont 
negatives  quant  a  la  conformation  de  I’ethmoide,  et  un  seul  des  sujets 
anosmiques  presente  des  lesions  endonasales  qui  pourraient  expliquer  son 
trouble. 


J.  Ley. 
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Nouveau  Traite  de  Psychologie,  tome  deuxieme.  Les  fondements  de  la 
vie  mentale,  par  Georges  Dumas,  membre  de  I’Academie  de  Medecine,  Pro- 
fesseur  a  la  Sorbonne  (1  vol.  in-8o,  612  pages,  Felix  Alcan,  edit.,  Paris,  1932). 

Le  second  volume  du  Nouveau  Traite  de  Psychologie  public  sous  la  direc¬ 
tion  du  Professeur  Georges  Dumas,  est  consacre  aux  Fondements  de  la  vie 
mentale,  le  premier  ayant  ete  consacre  aux  notions  preliminaires  et  a  la 
methodologie. 

Le  livre  premier  traite  des  reactions  elementaires.  MM.  G.  Dumas  et 
H.  Pieron,  dans  un  tres  clair  expose  de  psychophysiologie  intitule  Vexcita- 
tion  et  le  mouvement,  etudient  I’irritabilite  cellulaire,  I’irritabilite  du  neu¬ 
rone  et  le  reflexe,  I’inhibition,  les  reflexes  sus-elementaires,  le  tonus,  les 
mouvements  autochtones,  la  contraction  des  muscles  stries  et  la  fatigue 
musculaire,  mecanismes  importants  de  notre  vie  psychologique,  qui  jouent 
un  r61e  considerable  dans  I’adaptation  de  la  vie  physiologique  a  la  vie 
sociale.  C’est  parce  que  I’individu  est  capable  d’une  action  d’arret  sur  ses 
reflexes  qu’il  est  susceptible  d’education,  au  sens  negatif  du  terme.  C’est 
parce  qu’il  est  capable  de  reflexes  conditionnes  de  plus  en  plus  etendus  qu’il 
est  susceptible  d’acquisition  dans  I’ordre  des  habitudes  sociales  et  morales, 
C’est  enfin  par  la  contraction  de  ses  muscles  stries  qu’il  est  capable  de  ce 
rendement  social  qu’on  appelle  le  travail, 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Andre  Mayer  montre  I’influence  des  percep¬ 
tions,  des  sensations,  des  images,  des  etats  affectifs  sur  les  secretions  et  les 
phenomenes  secretoires  accompagnant  les  emotions  fortes.  En  fait,  la  ques¬ 
tion  du  rapport  des  Mats  psychiques  et  des  secretions,  comme  celle  du  rap¬ 
port  des  etats  psychiques  et  de  toutes  les  reactions  somatiques,  pose  les 
problemes  les  plus  profonds  de  la  psychophysiologie,  et  notamment  celui 
de  la  memoire,  des  images. 

Dans  le  livre  II,  M.  B.  Bourdon  etudie  les  sensations  externes  et  internes, 
le  toucher,  I’ouie,  le  sens  statique  (sens  de  I’espace),  la  \Tie,  le  gout  et 
I’odorat,  I’intensite  des  sensations,  le  ton  affectif  des  sensations  et  la  phi- 
losophie  de  la  sensation. 
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Le  IUtc  III  est  consacre  aux  etats  affectifs.  Dans  une  serie  de  chapitres 
tres  personnels  et  d’un  tres  grand  interet,  M.  Georges  Dumas  resume  ses 
travaux  et  ses  idees  sur  le  desagreable  et  I’agreable,  la  douleur  et  le  plaisir, 
les  chocs  emotionnels,  les  emotions  (tristesse,  joie,  peur,  colere,  donnees 
psychophysiologiques  du  laboratoire,  mecanisme  psychique  original  des 
reactions  organiques,  nature  de  I’emotion),  les  besoins  et  leur  socialisation, 
montrant  que  les  besoins  ont  ete,  par  leurs  mecanismes,  leurs  significations 
et  leurs  resultats  physiologiques,  leur  expression  spontanee,  la  source 
abondante  ou  la  Societe  a  puise  pour  le  langage  mimique  et  plus  encore 
pour  le  langage  des  mots  une  foule  d’expressions  musculaires  ou  verbales, 

Dans  un  dernier  chapitre  de  ce  livre,  M.  J.  Larguier  des  Bancels  etudie  les 
tendances  instinctives,  nommant  instinctifs  les  actes  que  tous  les  represen- 
tants  d’une  espece  accomplissent  de  m^me,  sans  avoir  eu  besoin  de  les 
apprendre  prealablement.  Inneite,  specificite,  tels  sont  les  deux  caracteres 
essentiels  de  I’instinct.  Nombreux  sont  les  instincts  de  Thomme  et  un 
inventaire  des  instincts  ne  saurait  etre  que  provisoire.  L’adaptation  de 
I’instinct  est  une  adaptation  d’ordre  general.  II  est  impossible  d’identifier 
I’emotion  a  I’instinct.  Elle  n’en  est  pas  la  contre-partie,  mais  «  le  rate  ». 
L’emotif  vrai  est  celui  chez  qui,  de  regie,  I’emotion  remplace  I’instinct. 

Le  deuxieme  volume  se  termine  (livre  IV)  par  une  importante  etude  consa- 
cree  aux  Images  par  M.  I.  Megerson  qui  en  donne  la  definition  provisoire 
suivante  :  contenus  de  conscience  sensibles,  concrets,  ayant  quelque  rapport 
avec  le  monde  des  choses,  les  objets  ou  les  situations,  le  reel,  et  nous  les 
rappelant  de  quelque  maniere  ou,  si  I’on  prefere,  nous  ramenant  a  eux  de 
quelque  maniere  ;  survenant  en  dehors  de  toute  perception  actuelle,  en 
dehors  de  toute  stimulation  actuelle  des  organes  des  sens,  ou  du  moins  sans 
rapport  avec  une  stimulation  actuelle  des  organes  des  sens  ;  apparaissant 
spontanement  ou  apres  un  effort  d’evocation  ou  de  recherche.  Dans  un 
expose  a  la  fois  tres  documente  et  tres  clair,  M.  I.  Meyerson  discute  la  place 
de  I’image  dans  la  pensee  normale.  L’image  sert  de  signe.  Elle  est  un  substi- 
tut  ;  elle  a  un  contenu  intellectuel,  elle  est  I’indication  d’une  realite  logi- 
que  ;  elle  n’est  jamais  completement  isolee,  elle  est  un  complexe  :  le  signi- 
fiant  et  le  signifie,  le  «  sensible  »  et  1’  «  intelligible  »  s’y  melent,  formant 
un  tout  indissoluble.  Sous  ses  formes  diverses,  la  pensee  est  une.  La  realite 
psychologique  ne  connait  pas  de  formes  pures.  A  cet  ensemble  deja  si  touffu 
se  melent  des  etats  affectifs,  des  volitions,  des  sensations,  des  mouvements 
ou  des  mouvements  ebauches.  C’est  pourquoi  I’analyse  de  I’image  la  trouve 
si  souvent  portee  par  une  tendance,  soutenue  par  une  sensation  ou  un  mou- 
vement,  coloree  par  un  sentiment.  Tout  varie  dans  les  images  :  la  matiere 
et  la  forme,  le  sens  et  le  contenu,  la  clarte  et  I’intensite,  la  stabilite  et  la 
purete.  Mais  a  travers  cette  variete  infinie  d’apparences,  nous  sentons  pro- 
fondement  une  unite  de  fonction.  Les  images  sont  de  la  pensee,  elles  sont 
une  figuration  de  la  pensee,  elles  sont  des  signes.  Elles  sont  des  formes 
successives  que  la  pensee  essaie. 

II  est  assurement  impossible  d’evoquer  ici  en  un  bref  compte  rendu  I’in- 
teret  considerable  de  ce  deuxieme  volume,  suite  remarquable  et  homogene 
d’exposes  didactiques  et  de  mises  au  point  originates,  d’une  lecture  facile. 
La  simple  enumeration  des  noms  des  auteurs  et  des  titres  des  chapitres 
eut  sufla  a  indiquer  la  place  d’honneur  reservee  a  cet  omu-age  dans  toute 
bibliotheque  neuro-psychiatrique. 


Rene  Chakpentier. 
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L’annee  psychologique  (32^  Annee,  1931),  publiee  par  Henri  Pieron,  profes- 
seur  an  College  de  France  et  a  I’lnstitut  de  Psychologic  de  I’Universite  de 
Paris,  Directeur  du  Laboratoire  de  Psychologic  de  la  Sorbonue.  Co-Directeur 
de  rinstitut  National  d’Orientation  professionnelle.  (2  vol.  in-8*,  950  pages,  in 
Bibliotheqne  de  Philosophic  Contemporaine,  Felix  Alcan,  edit.,  Paris  1932). 

Ce  trente-deuxieme  volume  de  VAnnee  Psychologique,  offre,  dans  sa  par- 
tie  originate,  une  remarquable  variete  de  travaux,  qui  montrent  bien  com- 
bien  sont  diverses  les  voies  ou  se  poursuivent  actuellement  les  recherches 
experimentales  en  Psychologie  :  la  Psychophysiblogie  est  representee  par 
deux  Memoires,  I’un  de  H.  Pieron  sur  La  Sensation  chromatique,  Donnies 
sur  la  latence  propre  et  I’etablissement  des  sensations  de  couleur,  qui 
apporte  les  resultats  des  experiences  que  poursuit  dans  ce  domaine  depuis 
longtemps  deja,  le  Directeur  de  VAnnee  Psychologique,  et  un  autre  de 

G.  Durup,  sur  La  Complexite  des  impressions  de  mouuement  consecutives 
d’ordre  visuel,  ainsi  que  par  une  interessante  note  de  E.  Toulouse,  G.  d’Heuc- 
QUEViLLE  et  B.  Neoussikine,  qui  envisage  L’Emotivite  et  la  chronaxie  de 
subordination.  Un  important  Memoire  de  A.  Fessard  sur  Les  rythmes  ner- 
veux  et  les  oscillations  de  relaxation,  est  a  la  limite  de  la  Psychologie  et 
de  la  Physiologic  pure.  La  Psychologie  du  Travail  et  de  I’apprentissage 
voit  a  son  actif  trois  nouvelles  contributions  :  un  Memoire  de  M.  Foucault 
sur  Le  Travail  mental  sans  mouvements  qui  complMe  les  travaux  prece¬ 
dents  de  I’auteur  sur  cette  question,  un  autre  de  A.  Chweitzer  sur  L’Etude 
experimentale  de  la  courbe  d’apprentissage,  et  une  note  de  E.  Schreider  qui 
envisage  avec  une  fine  penetration  le  role  de  quelques  phenomenes  d’ambi- 
valence  et  de  refoulement  dans  la  Psychologie  du  Travail.  La  Psychologie 
animate  est  representee  par  un  travail  original  de  F.-L.  Rugh  sur  L’ Appre¬ 
ciation  du  Temps  chez  le  rat  blanc.  Enfin  un  dernier  Memoire  se  rapporte 
au  domaine  de  la  selection  professionnelle  par  I’emploi  des  methodes  psycho¬ 
techniques,  celui  de  J.-M.  Lahy  et  S.  Korngold  sur  la  Selection  des  opera- 
trices  de  machines  comptables. 

A  cette  partie  originate  s’ajoute  comme  tou jours  une  partie  de  comptes 
rendus  bibliographiques,  tres  importante.  Cette  annee,  vingt-cinq  collabora- 
teurs  ont  apporte  leur  travail  a  la  redaction  de  seize  cent  soixante-dix  ana¬ 
lyses,  qui  traduisent  le  mouvement  psychologique  du  monde  entier  en  1931, 
par  le  depouillement  methodique  de  141  periodiques  de  toutes  langues;  sans 
compter  les  volumes  proprement  dits.  L’instrument  de  travail  qu’est  VAnnee 
Psychologique  continue  done,  par  la  publication  de  ce  nouveau  tome,  a  s’ave- 
rer  comme  le  plus  important  qui  paraisse  en  France  et  sans  doute  en  Europe. 
Enfln  il  faut  citer  la  Chronique  toujours  si  vivante  et  bien  documentee  de 

H.  Pieron,  et  dans  la  Correspondance  une  lettre  importante  de  C.  Spearman, 
contenant,  un  Appel  a  la  collaboration  en  Psychologie  individuelle. 

L.  R. 

La  psychognomie.  Lecture  methodique  et  pratique  du  caractere  et  des 
aptitudes,  a  I’usage  des  educateurs  et  des  dirigeants,  par  M.  Paul  Bouts  et 
le  Dr  Camile  Bouts  (1  vol.  grand  in-8«,  210  pages,  90  figures.  Librairie  F^ix 
Alcan,  Paris,  1932). 

«  D’emblee,  ecrit  M.  Paul  Bouts,  la  psjrchognomie  vous  livrera  les  secrets 
du  monde  interieur  de  ceux  que  vous  rencontrerez  dans  la  vie.  »  C’est  a  la 
realisation  de  ce  programme  ambitieux,  que  s’attache  cet  oui-rage  destine 
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snrtout  aux  pedagogues,  et  que  sont  appeles  a  completer  des  films  pedago- 
giques  sur  «  la  lecture  method! que  et  pratique  du  caractere  ». 

Pour  MM.  Camille  et  Paul  Bouts,  la  psychognomie  (de  il/SyTj  :  ame,  et 
•  indice  exterieur),  «  diagnostic  des  recoins  les  plus  caches  de  la 
personnalite  »,  constitue  Vunique  base  de  la  pedagogie  individuelle,  c’est-a- 
^iire  du  traitement  moral,  scolaire  et  medico-pedagogique  et  de  Part  de 
«  manier  et  conduire  les  hommes  ».  11s  la  considerent  comme  une  science 
^uxiliaire  de  la  Criminologie,  de  la  Police  scientifique,  de  la  Psychiatrie  et 
^e  POrientation  professionnelle.  Continuateurs  de  Gall,  MM.  Camille  et 
Paul  Bouts  out  avant  tout  pour  but  d’initier  le  lecteur  a  la  pratique  du 
diagnostic  psychognomique  (phrenologie,  caracterologie  pratique,  diagnostic 
-cranio-facial,  diagnostic  graphologique,  revelations  des  temperaments  et  des 
diatheses,  etc.)-  Hs  estiment  que  dans  le  travail  du  Professeur  Ernst 
Kretschmer  (Korperbau  iind  Character)  la  delimitation  de  types  psychologi- 
<jues  se  ressent  de  Pinsufflsance  du  diagnostic  cranio-facial. 

Ce  livre  est  done  un  manuel  pratique,  a  Pusage  des  educateurs,  maitres  ou 
parents,  expose  rempli  de  conseils,  d’exemples  et  d’exercices  d’application, 
dcrit  avee  une  foi  ardente  en  une  methode  morphologique  aboutissant  a  des 
diagnostics  regionaux  d’une  precision  qui  causera  quelque  surprise  au  lec¬ 
teur.  Les  auteurs  posent  d’ailleurs  en  principe  que  lorsque  le  diagnostic 
phrenologique  se  trouve  contredit  par  des  debilites  mentales  ou  morales  qui 
ne  s’expliquent  pas  par  d’autres  causes,  il  faut  supposer  une  encephalo- 
pathie. 

Rene  Charpentier. 


PSYCHIATRIE 


-A.vec  les  fous.  Angoisses,  par  Joseph  Riviere.  Pre'/ace  du  Df  Raoul  Leroy, 
medecin-chef  de  PAsile  Clinique  (Saint-Anne)  (1  vol.  in-12,  228  pages,  Le 
Merciire  Universel,  Valentin  Bresle,  edit.,  Paris,  1932). 

Ce  livre  n’est  pas  un  roman,  eci’it  dans  la  Preface  le  Raoul  Leroy, 
Tnais  bien  le  recit  de  scenes  vecues,  la  description  medicale  et  pittoresque 
des  troubles  intellectuels  si  varies  qui  peuvent  exister  chez  les  alienes,  sur 
lesquels  le  grand  public  consei’ve  tant  de  prejuges  et  tant  d’erreurs.  Une 
des  premieres  impressions  de  M.  Joseph  Riviere  dans  cet  expose  vivant, 
sincere  et  impartial,  de  ce  qu’il  a  vu,  est  que  PAsile  Sainte-Anne  est  un 
«  veritable  hopital  ».  Assertion  qui  ne  surprendra  aucun  de  ceux  qui 
connaissent  cet  Etablissement,  mais  etonnera  beaucoup  de  ceux  qui  en  par- 
lent  sans  le  connaitre  sutflsamment,  sans  se  rendre  compte  ni  de  Pevolution 
de  la  therapeutique  psychiatrique  ni  des  efforts  realises  en  France  par  les 
TO^ecins  des  Asiles  publics  d’alienes,  ihalgre  des  credits  chichement  accor- 
des  et  inegalement  repartis. 

Des  descriptions  cliniques,  riches  et  variees,  sont  destinees,  par  leur 
nspect  theatral  ou  romanesque,  a  retenir  Pattention  du  lecteur  et  a  lui 
Taire  comprendre  la  diversite,  Pabondance  et  Pintensite  des  troubles  de 
Pesprit.  Une  des  surprises  que  Pon  eprouve  a  la  lecture  de  ce  livre  est 
■qu’ecrit  pour  le  grand  public,  il  ne  soit  pas  seulement  un  reportage  image 
mais  une  oeu’i're  didactique.  On  y  trouve  meme  le  traitement  de  la  paralysie 
generale. 

On  y  trouve  aussi,  et  je  le  regrette,  des  abreviations  telles  que  P.  G — ,  D.  P., 
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dont  I’usage  ne  s’impose  %Taiment  pas  en  psychiatric  et  peut  paraitre  en¬ 
core  moins  indispensable  dans  un  ouvrage  litteraire.  Cette  mode,  d’nne 
extension  abusive,  aboutit  trop  souvent  a  remplacer  le  langage  ecrit  par  de 
veritables  rebus  a  solutions  multiples.  Les  memes  lettres  representent  sou¬ 
vent  des  mots  differents.  Suivant  les  epoques  et  les  milieux,  les  lettres  P.  G. 
designent  aussi  bien  un  paralytique  general  ou  un  prisonnier  de  guerre,... 
qu’un  procureur  general...  Et  pour  quel  avantage  ? 

Les  asiles,  ecrit  M.  Joseph  Riviere,  sont  une  ecole  de  philosophie.  Nous  y 
constatons  le  peu  que  nous  sommes,  la  fragilite  de  nptre  organisme.  En  une 
formule  que  ne  desavouerait  pas  M.  Jules  Romains,  il  assure  mfeme  que  « la 
sante  n’est  que  I’antichambre  de  la  maladie  ».  Les  descriptions  de  I’auteur, 
les  renseignements  que  contient  son  expose,  sont  pour  le  lecteur  attentif 
une  profitable  legon  d’hygiene  et  de  prophylaxie.  Ce  sont,  a  mon  sens,  les 
principales  qualites  de  ce  livre,  que  de  lutter  courageusement  centre  des 
prejuges  et  d’attirer  I’attention  sur  des  dangers  souvent  evitables. 

Dans  Angoisses,  M.  Joseph  Riviere  decrit  avec  une  fine  sensibilite  les 
affres  de  I’amour  filial  et  les  sentiments  inspires  par  le  sejour  dans  une 
Clinique  chirurgicale.  La  encore,  peut-etre,  pour  nous  medecins  tout  an 
moins,  la  richesse  documentaire  de  certains  chapitres  etouffe-t-elle  un  peu 
I’atmosphere  poignante  du  recit  principal.  Mais  ce  n’est  pas  pour  nous  qu’a 
ecrit  I’auteur.  Soyons  lui  reconnaissants,  en  meme  temps  que  d’un  effort 
de  comprehension  bienveillante  a  I’egard  de  nos  malades  et  de  notre  tache 
quotidienne,  d’avoir  si  bien  exprime  en  des  pages  vraiment  emotionnantes 
le  douloureux-  ealvaire  de  I’attente  anxieuse.  «  Attendre  !  L’attente  est  lon¬ 
gue,  dans  I’inquietude  qui  croit,  et  dans  le  doute  qui  grandit...  Attendre...  » 

Rene  Charpentier. 

Psyohologie  pathologique  du  suicide,  par  F.  Achille  Delmas,  (1  vol.  de  23? 
pages,  Alcan  edit.,  Paris,  1933). 

La  premiere  partie  intitulee  :  «  Critique  de  la  these  sociologique  »  est 
une  condam, nation  radicale  de  la  valeur  scientifique  des  statistiques.  Eta- 
blies  suivant  des  methodes  differentes  et  par  des  statisticiens  differents, 
elles  sont  toutes  ineluctablement  viciees  par  negligence,  omission  ou  erreur. 
En  matiere  de  suicide,  les  difficultes  inherentes  a  I’identification  du  suicide 
reel,  les  efforts  du  defunt  ou  des  survivants  pour  le  dissimuler,  la  non-figu¬ 
ration  des  tentatives  de  suicide  ajoutent  de  nouveaux  obstacles  a  la  saisie 
par  les  statistiques  de  ce  qu’elles  recherchent,  et  suffiraient  a  les  rendre 
inutilisables. 

La  deuxieme  partie  intitulee  :  «  Psychopathologie  du  suicide  »  est  une 
affirmation  de  la  nature  toujours  pathologique  du  suicide. 

Le  suicide  est  «  I’acte  par  lequel  un  homme  lucide,  pouvant  choisir  de 
vivre,  choisit  cependant  de  mourir  sans  necessite  ethique  ».  Dans  ce  cas, 
I’acte  fatal  est  tout  personnel,  coneu  et  execute  par  I’individu  seul  ;  et  la 
mort  est  recherchee  pour  elle-meme.  II  constitue  essentiellement  une  vio¬ 
lation  de  I’instinct  de  conservation  et  par  cette  monstruosite  meme,  sou- 
leve  I’etonnement  de  tout  homme  normal. 

Le  pseudosuicide  ou  homicide  de  soi-meme,  doit  en  etre  distingue.  II  est 
Facte  par  lequel  se  donne  la  mort  tout  homme  qui  ne  peut  pas  choisir  de 
vivre,  soit  parce  qu  il  ne  vent  pas  ce  qu’il  fait  (suicide  accident),  soit 
parce  qu’il  ne  sait  pas  ce  qu’il  fait  (suicide  demence),  soit  parce  qu’il  se 
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sent  contraint  a  le  faire  par  les  lois  on  les  coutumes  (suicide  contrainte 
de  Socrate,  des  veuves  indiennes,  etc.)  ou  par  un  ideal  (suicide  ethisme  du 
capitaine  se  laissant  couler  avec  son  vaisseau)  ou  pour  echapper  a  des 
souffrances  (suicide  euthanasie).  Dans  tons  ces  cas,  I’acte  fatal  est  un 
acte  non  personnel,  impose  par  les  circonstances  et  la  mort  n’est  pas  recher- 
chee  pour  elle-mfeme.  Aussi  I’homme  normal  n’eprouve-t-il  pas  grande  emo¬ 
tion  devant  cet  acte  qu’il  coniprend  et  qu’il  serait  lui-rneme  capable  d’ac- 
complir. 

Le  suicide  vrai,  toujours  pathologique,  a  loujours  pour  condition  la 
mSme  perturbation  cenesthesique  :  I’anxiete.  Et  celle-ci  ne  se  realise  que 
dans  deux  psychoses  :  la  psychose  maniaque  depressive  et  la  psychose 
hyperemotive.  A  la  psychose  maniaque  depressive  ressortissent  90  0/0  des 
suicides,  a  la  psychose  hyperemotive  en  ressortissent  10  0/0. 

L’addition  d’une  constitution  paranoiaque  ou  perverse  a  Tune  ou  a  I’au- 
tre  des  deux  constitutions  cyclothymique  et  hyperemotive  inhibe  le  suicide 
que  Ton  ne  constate  guere  que  chez  des  individus  altruistes. 

Les  causes  sociales,  abandon,  trahison,  deuil,  mine,  sont  susceptibles  de 
declancher  les  acces  d’anxiete,  mais  non  de  les  creer.  Les  theses  sociologi- 
ques,  dont  la  derniere  est  celle  d’Halbwachs,  sont  dementies  par  les  faits, 

Cet  ouvrage  est  ecrit  avec  la  richesse  documentaire,  I’ardeur  entrainante, 
la  dialectique  tenace  et  I’assurance  hardie  qui  caracterisent  tons  les  ouvra- 
ges  de  I’auteur.  Irrefutable  est  la  critique  parfois  cruelle  des  pretentions 
sociologiques  en  matiere  medicale.  Irrefutable  est  egalement  la  concep¬ 
tion  du  suicide,  reaction  d’un  etat  biologique  particulier,  sans  lequel  les 
causes  sociales  sont  inoperantes. 

Beaucoup  moins  irrefutable  est  I’affirmation  de  la  nature  toujours  patho¬ 
logique  de  cet  etat  biologique.  La  negation  du  suicide  non  pathologique 
repose  sur  trois  arguments  dont  aucun  n’est  convaincant  :  I’auteur  n’en  a 
jamais  vu  ;  un  acces  d’anxiete  a  toujours  existe  au  moment  ou  les  suicides 
illustres  de  I’antiquite  se  donnerent  la  mort,  I’hypothese  du  suicide  ^ 
sujets  indemnes  d’hyperemotivite  constitutionnelle  souleverait  d’insur- 
montables  difflcultes  d’interpretation. 

La  possibilite  et  I’impossibilite  d’expliquer  un  phenomene  sont  sans  rap¬ 
port  avec  sa  realite.  Nombreux  sont,  en  biologie,  les  phenomenes  incontes- 
tables  et  incontestes  qu’on  ne  pent  expliquer  ou  dont  les  explications  furent 
caduques.  Avant  d’expliquer  un  fait,  il  faut  commencer  par  I’etablir.  L’expe- 
rience  personnelle  n’y  sufflt  pas  toujours  et  les  donnees  de  I’histoire  y  sont 
d’autant  plus  impuissantes  qu’elles  remontent  a  un  passe  plus  lointain. 
Tres  sagace  et  parfois  sans  doute  tres  juste  est  le  diagnostic  retrospectif 
de  Delmas  sur  les  suicides  de  Plutarque.  Mais  quel  dommage  qu’il  ne  se 
soit  pas  exerce  dans  le  domaine  de  I’histoire  contemporaine,  ou  la  docu¬ 
mentation  est  infiniment  plus  facile  a  completer. 

II  eut  trouve  la  au  moins  3  suicides,  dont  I’explication  par  des  motifs 
pathologiques  ne  parait  guere  plausible.  Ceux  du  socialiste  Lafargue  et 
de  sa  femme,  survenus  en  1911,  celui  de  Mme  Sembat,  surv'enu  en  1927, 
qui  tons  avaient  ete  predits,  de  nombreuses  annees  a  I’avance  par  leurs 
auteurs,  pour  le  jour  ou  se  realiseraient  les  circonstances  dans  lesquelles 
ils  s’accomplirent. 

Ces  cas  legitiment  la  conception  d’un  suicide  non  pathologique,  dont  on 
s’efforcera  dans  un  prochain  numero  de  demontrer  I’existence,  suicide 
qui  plus  que  celui  des  anxieux  est  conforme  a  la  definition  donnee 
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par  Delmas.  En  effet,  la  recherche  de  la  mort  y  est  heaucoup  plus  evidente 
<iue  dans  I’anxiete,  ou  le  sujet  parait  rechercher  davantage  la  fln  de  son. 
angoisse  que  la  fin  de  sa  xde. 

Tel  quel,  ce  nouveau  livre  de  Delmas,  comme  les  precedents  d’ailleursy 
tant  par  les  persuasions  qu’il  obtient  que  par  les  objections  qu’il  eveille,. 
est  d’une  lecture  aussi  fructueuse  que  captivante. 

Paul  COURBON. 


De  la  psychose  paranoiaque  dans  ses  rapports  avec  la  personnalite,  par 

Jacques  Lacan.  (These  Paris,  1932,  382  p.  Le  Francois  editeur.) 

M.  Lacan  fait  d’abord  Fhistoire  critique  des  psychoses  paranoiaques  et 
specialement  des  formes  transitoires  en  resumant  de  fa^on  tres  interessante 
les  theories  allemandes  contemporaines. 

II  expose  ensuite  ses  idees  personnelles.  Pour  lui,  un  groupe  de  psychoses 
paranoiaques  (par.  de  revendication,  par.  d’auto-punition)  est  caracterise  par 
une  evolution  anormale  de  la  personnalite.  Cette  imperfection  precoce  reagit 
sur  toute  la  vie  du  sujet,  dans  ses  relations  avec  la  societe  au  point  de  vue 
affectif  et  vital.  La  psychose  n’est  pas  un  fait  nouveau,  une  neoplasie,  mais 
le  developpement  meme  de  la  personnalite  dans  le  milieu  ou  elle  vit.  La. 
personnalite  doit  etre  etudiee  objectivement.  Les  caracteres  que  Lacan; 
trouve  «  objectifs  »  sont  :  1"  La  personnalite  est  un  developpement,  un. 
progres  ;  dans  ce  progres,  les  evenements  qui  sont  les  chocs  et  les  objec¬ 
tions  de  la  realite  ont  une  influence  determinante.  Les  etapes  chronolo- 
giques  de  la  personnalite  ne  sont  pas  des  ruptures,  mais  une  evolution  dont 
les  stades  successifs  sont  comprehensibles  pour  les  autres.  2“  La  personna¬ 
lite  est  une  intentionnalite,  c’est-a-dire  une  tendance  a  croire,  a  affirmer,. 
a  agir  dans  le  present  et  dans  I’avenir,  en  sentant  qu’on  croit  qu’on  affile, 
qu’on  agit.  3“  La  personnalite  est  fonction  des  tensions  sociales  qui,  dans- 
I’etat  social  actuel,  implique  la  responsabilite.  Les  manifestations  de  la  per¬ 
sonnalite  comportent  une  conception  de  soi-meme  plus  ou  moins  ideale  et 
des  liens  de  participation  ethique  a  la  societe. 

Cette  personnalite  ainsi  definie  «  joue  sur  des  mecanismes  de  nature 
organique  »,  conscients  ou  inconscients.  Jouer,  ici,  veut  dire  qu’elle  orga¬ 
nise  ces  mecanismes.  Grave  question  a  laquelle  Lacan  ne  s’arrite  pas.  Nous- 
comprenons  bien  que  nos  impressions  sensorielles,  par  exemple,  que  notre. 
langage  puissent  jouer  Sur  des  mecanismes  nerveux,  modifier  les  frayages, 
arriver  a  y  fixer  d’une  maniere  ou  d’une  autre  les  apports  successifs  du 
monde  exterieur.  Mais  nous  ne  sommes  pas  des  enregistreurs  passifs.  Si 
nos  experiences  modelent  notre  cerveau,  notre  cerveau  les  modele  aussi- 
Est-il  certain,  par  exemple,  que  I’intentionnalite,  au  sens  de  Lacan,  n& 
soit  pas  au  contraire  le  resultat  de  I’activite  de  certains  mecanismes  ner¬ 
veux  qui,  dans  les  cas  pathologiques,  peuvent  etre  atteints  par  imperfectiou 
transmise  hereditairement  ou  par  maladie  exogene.  Lacan  ne  pose  pas  la 
question  de  I’origine  de  la  personnalite  ou  au  moins  ne  la  discute  pas- 
II  admet  a  priori  qu’elle  part  d’un  etat  primitif  neutre  et  qu’elle  se  consti- 
tue  par  relations  d’ordre  psychogenique  avec  le  monde  exterieur. 

Ce  mot  nous  amene  a  la  definition  que  donne  I’auteur  de  la  psycho¬ 
genic  en  psycho-pathologie.  Sont  psychogeniques  les  symptomes  —  physi¬ 
ques  ou  mentaux,  «  dont  les  causes  s’expriment  en  fonction  des  mecanis- 
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mes  complexes  de  la  personnalite,  par  example  quand  I’evenement  causal 
n’est  determinant  qu’en  fonction  de  I’histoire  du  sujet  ;  quand  le  symptome 
refine  dans  sa  forme  un  evenement  de  I’histoire  psychique  du  sujet  ;  quand 
le  traitement  pent  dependre  d’une  modification  de  la  situation  vitale  cor- 
respondante  ».  11  est  vrai  que  Lacan  concMe  que  le  symptfime  en  question 
n’en  repose  pas  moins  sur  des  bases  organiques  et  parfois  sur  des  lesions 
notables.  Mais  alors  nous  pouvons  repondre  :  «  Ce  qui  est  psycbogenique, 
ce  n’est  pas  le  symptome  primitif  lui-meme,  ce  n’est  pas  le  trouble  gene- 
rateur,  .mais  simplement  sa  forme,  sa  couleur.  Tous  les  psychiatres  admet- 
tent  que  les  themes  delirants  et  leurs  elements .  sont  constitues  avec  le 
psychisme  anterieur  du  malade,  mais  leur  cause  profonde  pent,  etre  une 
atteinte  organique. 

Vient  ensuite  un  chapitre  ou  sont  finement  opposees  la  ronception  de  I’au- 
teur  et  les  theses  caracterologique  et  constitutionnaliste.  Lacan  montre  que 
ces  dernieres  nous  font  connaitre  des  types  standard  de  psychisme  si  nous 
osons  ainsi  parler,  et  noiT  pas  des  individualites  psychiquement  vivantes. 
11  conclut  que  «  determiner  d’une  part  dans  quelle  mesure  les  psychoses 
paranoiaques  dans  leur  evolution  et  leur  semiologie  mettent  en  jeu  la  per¬ 
sonnalite  —  rapporter  d’autre  part  la  psychose  paranoiaque  a  une  predis¬ 
position  constitutionnelle...,  ce  sont  la  deux  problemes  differents  ».  Sans 
doute,  mais  il  nous  semble  que  le  second  tend  a  la  recherche  de  causes  plus 
profondes,  alors  que  le  premier  s’attache  seulement  a  la  forme  contin- 
gente  et  individuelle  de  tel  ou  tel  symptome.  Mais  il  y  a  plus,  emporte  par 
I’inter^t  de  I’etude  de  la  personnalite,  I’auteur  nous  semble  oublier  sa 
remarque  si  exacte  et  veut  tout  expliquer  par  le  premier  probleme.  Dans 
ses  conclusions,  quand  il  enumere  les  causes  des  psychoses  paranoiaques, 
il  fait  appel  seulement  :  1®  a  des  causes  organiques  determinant  simple¬ 
ment  le  declenchement  des  symptomes  ;  2®  a  des  conflits  vitaux  qui  deter- 
minent  la  structure  et  la  permanence  des  sympt6mes  ;  3®  a  un  facteur 
pathogen! que  (alteration  de  la  personnalite),  qui  est  la  cause  specifique  de  la 
reaction  par  la  psychose,  Cette  anomalie  de  la  personnalite  resulte  d’une 
fixation  affective  au  stade  infantile,  oil  se  forme  le  Sur-Moi  par  I’assimi- 
lation  a  la  personnalite  des  contraintes  parentales  ou  de  leurs  substituts. 
Pas  plus  que  les  psychanalystes,  Lacan  ne  pose  la  question  de  savoir  pour- 
quoi  tel  individu  supporte  mal  cette  crise  de  la  formation  du  Sur-Moi  alors 
que  les  autres  restent  normaux.  Il  faut  pourtant,  pour  expliquer  ce  stade 
essentiel,  debut  reel  de  la  maladie,  une  cause  organique  ou  des  chocs  psychi- 
ques  d’une  reelle  importance.  Sinon  les  paranoiaques  seraient  simplement 
des  enfants  mal  eleves  vers  Page  de  deux  ou  trois  ans. 

L’auteur  base  sa  theorie  sur  une  vingtaine  d’observations  ;  il  en  donne 
une  avec  grands  details  (200  pages).  C’est  le  cas  Aime  ou  la  Paranoia  d’auto- 
punition.  Aucun  resume  de  I’observation  et  de  la  discussion  n’est  possible, 
ii  faut  lire  le  texte. 

Nous  devons  souligner  la  vigueur  de  la  pensee  de  Lacan  et  de  sa  convic¬ 
tion  volontiers  agressive.  Le  style  est  extremement  soigne  ;  il  participe  a 
la  fois  de  I’ecriture  artiste  et  de  la  complexite  philosophique.  A  notre  epo- 
que  de  celerite  et  de  democratie,  ce  n’est  pas  un  moyen  sur  de  diffuser 
ses  idees  ;  elles  auraient  gagne  a  plus  de  simplicite. 


f*.  Guiraud. 
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La  constitution  physique  des  paralytiques  generaux,  contenant  un^  essai 
sur  les  temperaments,  par  le  D""  Louis  Gorman,  ancien  interne  des  hopitaux 
de  Paris,  avec  10  figures  dans  le  texte  et  33  lithographies  hors  texte  {These 
Paris,  1932,  et  1  vol.  in-8»,  336  pages,  G.  Doin  et  Os  ed.,  1933). 

M.  Louis  Gorman  cherche  la  raison  du  pourcentage  relativement  minime 
des  paralytiques  generaux  par  rapport  an  nombre  considerable  des  syphi¬ 
lises.  Eliminant  les  hypotheses  de  I’insuffisance  de  traitement  et  d’une 
variete  neurotrope  du  virus,  il  defend  avec  Sezary  celle  de  la  predisposition 
du  terrain,  predisposition  constitutionnelle,  c  est-a-dire  innee  et  evolutive, 
bien  plutot  qu’acquise  et  accidentelle. 

Pour  Sezary  la  syphilis  ne  frappe  pas  pareillement  le  systeme  nerveux 
de  tous  les  syphilitiques  en  raison  de  I’inegalite  des  reactions  defensives  de 
leurs  organismes.  Quand  I’infection  atteint  un  sujet  «  neuf  »,  la  peau  et 
les  muqueuses  sont  immediatement  envahies  et  leurs  reactions  assurent 
I’immunisation  du  reste  de  I’organisme,  c’est-a-dire  des  visceres  et  du  sys¬ 
teme  nerveux  ;  mais  dans  les  families  ou  chez  les  peuples  hereditairement 
tares  par  la  syphilis  il  s’etablit  a  la  longue  une  immunite  partielle  du 
tegument,  dont  la  barriere  protectrice  ne  joue  plus  ;  les  visceres  et  le  sys¬ 
teme  nerveux  sont  alors  atteints  plus  ou  moins  rapidement  par  le  trepo- 
neme  et  leur  envahissement  n’est  habituellement  precede  que  par  de  tres 
discretes  manifestations  cutaneo-muqueuses. 

Elargissant  cette  conception  de  la  predisposition  a  la  paralysie  generale 
en  egard  a  certaines  proprietes  tissulaires  et  humorales  d’immunite,  Gorman 
veut  chercher  dans  I’etude  des  activites  fonctionnelles  de  I’organisme,  c’est- 
a-dire  du  temperament,  son  procede  d’immunisation.  Frappe  par  la  fre¬ 
quence  chez  les  paralytiques  generaux  d’attributs  morphologiques  et  fonc- 
tionnels  dont  la  reunion  formait  un  veritable  type  constitutionnel,  il  pense, 
en  effet,  que  le  temperament  individuel  joue  un  role  d’une  reelle  impor¬ 
tance  dans  la  genese  de  la  paralysie  generale. 

Les  anciens  auteurs,  avec  Bayle,  avaient  deja  remarque  que  le  tempera¬ 
ment  sanguin  predisposait  a  revolution  d’une  paralysie  generale.  Les 
modernes,  a  la  suite  des  etudes  de  Kretschmer  sur  la  morphologie  des  alie- 
nes,  relevent  la  frequence  chez  les  paralytiques  generaux  du  type  piknique 
ou  piknique  athletique,  identique  au  type  sanguin  de  la  terminologie  humo- 
rale. 

Examinant  ses  malades  au  point  de  vue  des  trois  aspects  physiologique, 
psychologique  et  morphologique  de  leur  temperament,  Gorman  conclut  a 
leur  predisposition  constitutionnelle,  revelee  par  une  «  exuberance  nutri¬ 
tive  »,  la  propension  a  la  colere  avec  une  immunite  speciale  a  I’egard  des 
psychoses  ou  nevroses,  I’expansion  enfin  des  formes  avec  embonpoint  et 
coloration  du  teint.  Ge  type  est  celui  de  I’hypoexcitable,  de  forme  dilutee, 
chez  lequel  la  lesion  deborde  I’irritation,  et  qui  s’oppose  a  I’hyperexcitable, 
de  forme  retractee,  chez  lequel  I’irritation  deborde  la  lesion,  type  du  can- 
didat  aux  nevroses  et  aux  psychoses,  notamment  a  la  demence  precoce. 

De  nombreux  dessins  et  des  planches  hors-texte  illustrent  ce  travail  d’une 
reelle  importance  et  en  rehaussent  encore  I’originalite. 


Roger  Dupout. 
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Xes  maladies  de  I’energie.  Les  asthenies  et  la  neurasthenie,  par 
A.  Deschamps  et  J.  Vinchon.  Qaatrieme  edition  (1  vol.  in-8<>,  424  pages.  Felix 
Alcan,  edit.,  Paris,  1932). 

Cette  nouvelle  edition  affirme  le  succes  continu  de  cet  ourrage  dans 
lequel  Albert  Deschamps  a  consigne  les  resultats  de  son  experience.  Ponr 
^  tout  comprendre  »,  ecrit-il,  il  est  quelquefois  necessaire  de  «  tout  sen- 
tir  ».  Deja,  dans  I’Mition  precedente  (1),  M.  J.  Vinchon,  sur  des  notes  epar- 
ses  interrompues  par  la  mort,  a  apporte  les  retouches  et  les  complements 
desires  par  I’auteur  en  respectant  ses  idees  directrices.  On  retrouvera  ici 
I’expose  des  notions  etiologiques,  des  chapitres  de  semeiologie  sur  la  fatiga- 
hilite,  la  faiblesse  irritable,  I’impossibilite  de  I’entrainement,  le  deficit 
fonctionnel,  des  regies  de  therapeutique  prudente  longuement  exposees  et 
qui  se  limitent  a  des  medicaments  simples  complements  d’une  hygiene  sur 
laquelle  M.  Albert  Deschamps  a  longuement  et  heureusement  insiste. 

R.  C. 

■Comment  diagnostiquer,  comment  traiter  les  maladies  mentales,  par 
L.  Neuberger  (1  vol.  in-8»,  424  pages.  Editions  Medicales,  Norbert  Maioine, 
Paris,  1932). 

Dans  ce  manuel,  congu  specialement  pour  les  praticiens,  apres  un  schema 
d’examen  clinique  d’un  malade  presentant  des  troubles  mentaux  et  un  cha- 
pitre  de  rudiments  de  psychiatrie  infantile,  I’auteur  classe  et  etudie  les 
maladies  mentales  en  3  groupes  :  les  psychopathies  constitutionnelles  (cons¬ 
titution  emotive  et  psychasthenie ;  constitution  cycloide  et  manie-melancolie ; 
eonstitution  paranoiaque  et  delires  chroniques  ;  constitution  mythomania- 
que  et  hysteric  ;  constitutions  schizoide  et  epileptoide),  les  psychopathies 
organiques  (syphilis  cerebrale  et  paralysie  generate  ;  demence  precoce  et 
schizophrenic  ;  arterio-sclerose  cerebrale  et  demence  organique  ;  demence 
senile  ;  aphasies  ;  traumatismes,  abces  et  tumeurs  du  cerveau)  ;  et  les  psy¬ 
chopathies  toxiques  (confusion  mentale,  neurasthenic,  equivalents  psychi- 
ques  de  I’epilepsie,  troubles  mentaux  dans  I’encephalite  epidemique,  psycho- 
nevraxites,  alcoolisme  chronique,  toxicomanies). 

Un  guide  d’exploration  methodique,  un  lexique,  des  tableaux  de  diagnostic 
differentiel  sont  destines  a  faciliter  la  lecture  de  ce  precis  dans  lequel  I’au- 
teur  s’attache  pai’ticulierement  a  mettre  en  evidence  les  facteurs  de  pro- 
nostic  et  la  conduite  a  suivre. 

L.  R. 

NEUROLOGIE 

Recherches  experimentales  sur  la  circulation  cerebrale  et  ses  troubles, 
par  Jacques  Ley  (de  Bruxelles).  Travail  du  laboratoire  de  la  Clinique  psychia- 
trique  et  neurologique  du  Professeur  K.  Herman  Bouman  a  VUnioersite 
d’ Amsterdam  (1  brochure  10-80,  62  pages,  editee  par  les  soins  du  «  R.  A.  Laan- 
Fonds»,  De  Erven  F.  Bohn  N.  V.,  Harlem,  1932). 

Continnant  des  recherches  entreprises  sous  la  direction  de  Ch.  Foix, 
Jacques  Leg,  charge  de  recherches  par  le  Remmert  Adriaan  Laan-Fonds 

(ll  Voir  Annales  Medico-psychologiques,  fevrier  1928,  page  146. 

-4xx.  MED.-psYCH.,  14*  sERiE,  T.  I.  —  Fe\Tier  1933.  16. 
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(1928-1929)  rend  compte  ici  de  ses  interessantes  experiences  pour  provoquen 
ciez  le  lapin  des  troubles  circnlatoires  cerebraux  par  des  moyens  autres. 
que  la  ligature  arterielle  ou  I’embolie. 

Dans  un  premier  chapitre  I’auteur  etudie  la  distribution  generate  des. 
principaux  troncs  arteriels  dans  le  cerveau  du  lapin.  II  etablit  que  la  dis¬ 
tribution  des  principaux  troncs  arteriels  de  la  base  du  cerveau  ne  presente 
pas  de  differences  essentielles  cbez  le  lapin  par  rapport  aux  autres  mammi- 
feres  et  que,  contrairement  a  I’opinion  de  Krause,  il  existe  un  cercle  arteriei 
complet  a  la  base  de  I’encephale  du  lapin. 

Le  second  chapitre  est  consacre  a  Fexpose  des  experiences  ayant  pour  but 
d’etudier  les  reactions  vasculaires  cefebrales  sous  Finfluence  de  divers  exci¬ 
tants  et  les  conditions  dans  lesquelles  ces  reactions  sont  le  plus  intense.. 
Dans  25  cas,  ces  reactions  ont  ete  etudiees  par  observation  microscopique 
directe  apres  trepanation,  sous  Faction  d’excitants  physiques  et  chimiques,. 
avec  ou  sans  ablation  du  ganglion  cervical  superieur. 

Dans  la  troisieme  partie  de  ce  travail,  M.  Jacques  Ley  expose  les  resiiltats 
de  ses  tentatives  pour  provoquer  des  lesions  arterielles  et  des  troubles  cir- 
culatoires  cerebraux.  L’abondance  des  grosses  anastomoses  arterielles  au 
niveau  de  la  pie-mere  etablissant  de  nombreuses  voies  de  suppleance,  la 
brievete  des  spasmes  arteriels  obtenus  sous  Faction  de  substances  vaso- 
constrictives  dont  Faction  par  voie  intraveineuse  parait  tres  reduite,  ren- 
daient  particulierement  difficile  la  realisation  experimentale  de  troubles  cir- 
culatoires  cerebraux.  Chez  trente  lapins,  Fauteur  a  tente  de  provoquer  des. 
lesions  du  systeme  arteriei.  II  resulte  de  ces  experiences  que  s’il  est  relati- 
vement  aise  de  determiner  cbez  le  lapin  des  lesions  arterielles  diverses 
atteignant  Faorte  et  les  arteres  de  certains  organes,  il  n’en  est  pas  de  memo 
pour  les  arteres  cerebrates.  M.  Jacques  Ley  emet  Fhypothese  que  cette  resis¬ 
tance  relative  est  due  a  la  faiblesse  de  Finnervation  vaso-constrictrice  do 
ces  arteres. 

En  conclusion,  les  diverses  experiences  realisees  sur  le  lapin  (chute  de  la 
tension  arterielle,  administration  de  produits  vaso-constricteurs  avec  ou 
sans  alcalinisation  humorale  prealable,  choc  serique)  sont  insufSsantes  a 
provoquer  des  phenomenes  ischemiques  au  niveau  du  cerveau  lorsque  les 
arteres  de  cet  organe  ne  sont  pas  lesees. 

La  production  de  troubles  circulatoires  locaux  par  lesions  des  arteres  cere¬ 
brates  n’ayant  pu  Mre  realisee,  il  a  ete  impossible  de  verifier  si  la  lesion 
arterielle  etant  la  cause  principale  du  ramollissement  cerebral,  la  cause 
occasionnelle  n’en  devrait  pas  etre  cherchee  soit  dans  un  spasme  vasculaire 
plus  ou  moins  intense  ou  durable,  soit  dans  des  modifications  de  la  tension 
arterielle  generate  ou  locale,  en  rapport  peut-etre  avec  un  etat  de  choc,  soit 
enfin  dans  des  phenomenes  d’ordre  toxique.  Hypothese  que  les  resultats  de 
ce  patient  et  consciencieux  travail  ne  permettent  ni  d’infirmer  ni  de 
confirmer. 

Rene  Charpentier. 

Contribution  a  I’etude  des  syndromes  infundibulo-tuberiens.  La  syphilis 

infundibulaire,  par  Nicolas  Kyriaco  (1  vol.  in-8o,  238  pages,  Norbert  Maloine. 

edit..  These  Paris,  1932). 

ExceUent  expose  d’un  chapitre  nouveau  de  la  nosologie,  ce  travail  est 
consacre  a  Fetnde  des  manifestations  pathologiques  observees  dans  des  cas- 
de  syphilis  basilaire  localisee  particulierement  au  niveau  du  plancher  dtt 
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3®  ventricule.  Ces  syndromes  infundibulo-tuberiens  syphilitiques,  cette 
svphilis  infundibulaire,  ont  pu  etre  mis  en  evidence  grace  aux  beaux  travaux 
de  Jean  Camus,  de  Roussy,  de  Lbermitte  qui  ont  abouti,  comme  Ton  sait,  a 
deposseder  I’hypophyse  d’un  grand  nombre  des  fonctions  qu’on  lui  attribuait 
avant  eux.  M.  N.  Kyriaco,  rapportant  ici  16  observations,  dont  plusieurs  per- 
sonnelles,  expose  successivement  I’etat  de  la  question  tant  au  point  de  \Tie 
anatomo-physiologique  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  clinique, 
et  therapeutique. 

Signalant  la  frequence  de  cette  localisation  de  I’infection  syphilitique, 
herMitaire  ou  acquise,  il  montre  que  les  symptomes  majeurs  sont  :  le  dia- 
bete  insipide,  le  syndrome  adiposo-genital  et  les  crises  de  narcolepsie,  tan- 
dis  que  :  la  glycosurie,  les  troubles  de  la  regulation  thermique,  et  des  trou¬ 
bles  psychiques  constituent  les  syndromes  mineurs.  L’existence  de  ces  divers 
syndromes,  leur  groupement  suivant  des  modalites  variables  et  complexes, 
doit  toujours  faire  penser  a  la  possibilite  d’une  etiologie  syphilitique  que 
confirmeront  souvent  les  examens  cliniques  et  serologiques.  Des  ameliora¬ 
tions  considerables  pourront  alors,  surtout  dans  les  cas  recents,  suivre  I’ins- 
titution  d’une  therapeutique  rationnelle,  basee  sur  le  diagnostic  etiologique. 

Des  recherches  de  Lbermitte,  il  resulte  que,  dans  I’immense  majorite  des 
cas,  le  syndrome  infundibulo-tuberien  syphilitique  est  commande  par  un 
processus  de  meningo-encephalite.  Et  des  examens  anatomo-pathologiques, 
on  pent  conclure  :  1°  que  toute  lesion  purement  limitee  a  la  region  infun- 
dibulo-tuberienne  provoque  :  de  la  polyurie,  de  la  glycosurie,  le  syndrome 
adiposo-genital,  des  troubles  du  sommeil  a  type  de  narcolepsie  ;  2®  qu’une 
lesion  strictement  limitee  a  I’hypophyse  ne  produit  pas  ces  troubles. 

La  lesion  causale,  determinante,  de  ces  syndromes  siege  non  dans  I’hypo- 
physe,  mais  dans  I’infundibulo-tuber,  et  tout  un  ensemble  de  faits  rappor- 
tes  a  la  syphilis  hypophysaire  sont  en  realite  des  cas  de  syphilis  de  la 
region  infundibulo-tuberienne.  Telle  est  la  conclusion  du  travail  tres  docu- 
mente  de  M.  Kyriaco,  excellente  mise  au  point  appuyee  d’interessantes 
observations  personnelles  et  terminee  par  un  precieux  index  bibliographique 

de  cette  importante  question.  ^  ^ 

Rene  Charpentier. 

La  cephalee  dans  le  syndrome  de  I’apex  orbitaire,  par  le  Docteur  Fr.  Gon- 

TiER.  {These  Lyon,  1932,  77  pages  (Bose  freres  et  Riou,  editeurs). 

Le  syndrome  de  I’Apex  Orbitaire  est  du  a  une  lesion  se  developpant  sur 
le  pourtour  de  la  fente  sphenoidale  et  envahissant  le  canal  optique.  Trois 
principales  causes  le  determinent  a  savoir  :  le  traumatisme  direct  ou  indi¬ 
rect,  la  syphilis  et  le  cancer. 

11  est  caracterise  par  des  troubles  sensitifs,  sensoriels,  veineux  et  sym- 
pathiques,  par  de  I’exophtalmie  et  par  les  phenomenes  de  la  cephalee.  C’est 
ce  point  particulier  que  I’auteur  a  etudie. 

La  cephalee,  due  a  une  compression  ou  a  une  irritation  des  elements  sen¬ 
sitifs,  debute  le  plus  souvent  de  f agon  lente  et  progressive  avant  que  soient 
apparus  les  troubles  oculaires  ;  son  siege  le  plus  frequent  est  surtout 
frontal,  temporo-parietal  et  intra-orbitaire.  Il  s’agit  d’une  cephalee  intense, 
continue,  avec  periodes  d’exacerbations  et  dont  le  diagnostic  etiologique  est 
difficile  a  la  phase  de  debut  de  I’affection. 

C’est  surtout  lorsque  la  syphilis  est  en  cause  que  le  traitement  se  montre 
efficace  (cyanure  de  mercure,  iodure,  bismuth).  Dans  le  cancer,  I’intervention 
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chirurgicale  echouera  souvent  ;  la  radiumtherapie  pourra  apporter  une 
sedation  ephemere  des  douleurs.  Dans  le  traumatisme,  Fintervention  don- 
neia  quelquefois  de  bons  rdsultats. 

E.  Larrive. 

ANATOMIE 

Anatomie  Medico-Ghirurgicale  du  systeme  nerveux  vegetatif.  Sympathi- 

que  et  parasympathique,  par  J  Delmas  et  G.  Laux.  Preface  du  Professeur 

Pierre  Duval.  (1  vol.  grand  in-8»,  266  pages,  Masson  et  edit.,  Paris  1933). 

Le  livre  de  MM.  J.  Delmas  et  G.  Laux,  ecrit  dans  la  Preface  le  Professeur 
Pierre  Duval,  est  nne  oeuvre  de  haute  originalite  d’ou  se  degage  une  philo- 
sophie  nouvelle  de  Fanatomie  descriptive.  Leur  conception  de  subordonner 
la  description  anatomique  d’un  organe  a  Fidee  dominante  de  sa  fonction  ne 
pent  etre  qu’une  source  de  remarquable  enseignement  pour  des  medecins  et 
peut  etre  consideree  comme  la  veritable  formule  de  Fanatomie  medico- 
chirurgicale. 

Envisageant  dans  une  seule  etude  Fanatomie  du  sympathique  et  celle  du 
parasympathique,  avec  une  tendance  nettement  medico-chirurgicale,  ce 
livre,  avant  tout  soucieux  de  synthese  et  de  clarte,  reunit  sous  un  faible 
volume  des  faits  essentiels  habituellement  epars,  groupes  ici  sous  un  angle 
tres  personnel. 

101  figures  ou  schemas,  15  planches,  un  index  bibiiographique  facilitent 
la  t4che  du  lecteur  de  ce  tres  beau  livre  consacre  a  Fensemble  des  elements 
nerveux  qui  president  a  la  marche  des  phenomenes  de  la  vie  vegetative,  au 
«  systeme  nerveux  fondamental  de  la  vie  cellulaire  ».  De  ce  «  nerf  diffus  » 
(Guillaume),  MM.  J.  Delmas  et  G.  Laux  etudient  d’abord  la  constitution  et 
la  sj'stematisation  histologiques.  Les  chapitres  suivants  sont  consacres 
au  sj'steme  nerveux  organo-vegetatif  intra-axial,  centres  gris  et  voies  ;  au 
systeme  organo-vegetatif  extra-axial  ou  peripherique,  ortho  et  parasympa¬ 
thique  ;  a  la  systematisation  generate  de  Fappareil  neuro-vegetatif  ;  et  aux 
voies  d’acces  chirurgicales. 

Suivant  la  conclusion  du  Professeur  Pierre  Duval,  le  livre  de  MM.  Jean 
Delmas  et  G.  Laux  sera  un  des  «  classiques  »  de  la  medecine. 

Rene  Gharpentier. 

L’etat  reactionnel.  Evolution  du  tissu  lymphoide  en  reaction,  par  A. 

Goieysse-Pellissier.  (54  figures,  224  pages,  Felix  Alcan,  edit.,  Paris  1932). 

Pour  Fauteur,  il  existe  un  etat  intermediaire,  a  la  limite  de  Fhistologie 
et  de  Fanatomo-pathologie  ;  il  appelle  cet  etat  intermediaire  Fetat  reac¬ 
tionnel,  dans  lequel  Forganisme  reagit  contre  des  causes  faiblement  nocives 
sans  pour  cela  tomber  dans  un  etat  pathologique  franc.  Cet  etat  se  mani- 
feste  par  de  Fhyperplasie  cellulaire  et  touche  a  peu  pres  uniquement  le 
systeme  lymphoide  qui  est  certainement,  surtout  dans  le  jeune  4ge,  le  tissu 
le  moins  fixe  de  Forganisme  et  dont  les  cellules  gardent,  pendant  un  temps 
prolong^  des  potentialites  de  developpement  superieures  a  celles  de  tons 
les  autres  tissus.  Le  tissu  lymphoide  reagit  sous  I’influence  des  plus  petites 
causes  occasionnelles,  se  developpe  activement  et  agit  comme  une  sorte  de 
tissu  parasite.  Apres  avoir  etudie  les  follicules  clos  et  les  plaques  de  Payer, 
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I’appendice,  les  amygdales,  le  thymus,  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate, 
la  moelle  des  os,  M.  Guieysse-Pellissier  montre  les  rapports  existant  entre 
la  presence  normale  du  tissu  lymphoide  et  les  inflammations  dites  intersti- 
tielles.  11  conclut,  contrairement  a  I’opinion  generalement  admise,  que  cet 
Mat  reactionnel,  loin  d’Mre  une  protection  de  I’organisme,  semhle  au 
contraire  le  plus  souvent  entraver  le  bon  fonctionnement  de  I’organisme 
et  Mre  plus  nuisible  qu’utile. 

L.  Marchand. 

BIOLOOIE 

Etude  du  liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques  generaux  malarises 
(Estudio  del  liquido  cefalo-raquideo  en  los  paraliticos  generales  malariza- 
dos),  par  Jose  Pereyra-Kafer.  (1  brochure  in-So,  76  pages.  Edition  du 
«  Colegio  Parroquial  San  Jose  de  Flores  »,  These  de  Buenos  Aires,  1932). 

Les  resultats  tres  differents  publics  par  les  auteurs  sur  revolution  du 
syndrome  humoral  des  paralytiques  generaux  soumis  a  I’impaludation  sont 
dus  a  I’absence  d’un  critere  dans  I’appreciation  des  documents  utilises. 
J.  Pereyra  Kafer  rappelle  qu’il  est  indispensable  de  rechercher  les  memes 
reactions  et  de  les  comparer  dans  la  meme  periode  post-malarique.  Sa  these 
est  remarquable,  non  par  le  nombre  des  observations,  mais  par  leur  deve- 
loppement.  II  considere  le  liquide  cephalo-rachidien  pendant  les  acces,  pen¬ 
dant  I’annee  qui  suit,  deux  ans  apres,  et  enfin  au  dela  des  deux  annees.  II 
note  assez  constamment  la  diminution  precoce  de  la  lymphocjdose,  signe  le 
plus  souvent  unique  pendant  une  longue  periode.  Dans  les  cas  favorables, 
il  se  produit  tardivement  une  negativation  de  rhyperalbuminose,  puis  I’at- 
tenuation  et  meme  parfois  la  reduction  complete  du  Wassermann  et  de  la 
reaction  de  Lange.  Les  manifestations  cliniques  ne  paraissent  pas  tout 
d’abord  se  modifier  en  relation  etroite  avec  I’amelioration  du  syndrome 
humoral,  mais  plus  le  temps  s’ecoule,  plus  le  parallelisme  tend  a  s’etablir 
entre  les  deux  ordres  de  faits  et  a  la  pMiode  la  plus  tardive  (au  dela  de 
2  ans),  dans  5  cas  relates,  il  y  a  accord  complet  entre  les  constatations  cli¬ 
niques  et  les  renseignements  du  laboratoire. 

P.  Carrette. 

Etude  de  la  composition  en  lipides  de  cerveaux  d’alienes,  103  p.,  par 
Pierre  Laurie.  These  Doctoral  en  Pharmacie,  Lille  1933,  Imprimerie  Douriez- 
Bataille,  Lille. 

Apres  un  bon  rappel  de  la  composition  chimique  du  cerveau  normal  et 
des  principales  variations  que  lui  donne  la  pathologic,  I’auteur  decrit  les 
methodes  qu’il  a  utilisees  pour  le  dosage  des  lipides  cerebraux,  avec  une. 
telle  precision  et  une  telle  decomposition  du  detail  de  tous  les  temps  que 
le  moins  initie  se  sent  capable  de  doser  avec  exactitude  les  acides  gras, 
I’insaponifiable  total,  I’insapohifiable  X  et  le  cholestMol.  Les  resultats  de 
I’etude  chimique  de  ces  quatre  cerveaux  d’alienes  montrent,  pour  la  subs¬ 
tance  grise,  I’absence  de  variation  nette  du  taux  d’hydratation  ainsi  que  du 
phosphore,  une  augmentation  tres  sensible  de  I’insaponiflable  X  et  une 
tendance  a  I’augmentation  du  cholesterol  ;  pour  la  substance  blanche,  une 
diminution  tres  nette  du  taux  d’hydratation  et  une  augmentation  sensible 
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de  I’insaponifiable  X,  alors  que  les  autres  composants  ont  leur  taux  qui  ne 
varie  pas.  Ces  resultats  ne  lui  permettent  pas  de  confirmer  ou  infirmer  I’hypo- 
these  de  Minovici  sur  I’origine  chimique  de  certains  troubles  mentaux 


intenses. 


P.  CoiIBEMALE. 


HYGIENE  BT  PROPHYLAXIE 

Hygiene  du  nerveux,  par  J.  A.  Chavany,  (1  vol.  in-12,  98  pages,  in  Collection 
«  Hygiene  et  Dietetique  »,  G.  Doin  et  C‘®,  edit.,  Paris,  1933. 

Pour  prevenir  les  defaillances  possibles  de  notre  systeme  nerveux,  il  faut 
se  soumettre  a  une  hygiene  d’esprit  rigoureuse,  tenir  compte  des  phases  de 
fatigue  et  de  depression,  savoir  comment  les  prevoir,  les  eviter,  en  attenuer 
les  effets,  ecrit  M.  J.-R.  Chavany,  dans  cet  utile  precis  d’hygiene  mentale. 
II  passe  d’abord  en  revue  les  conditions  generates  d’une  bonne  hygiene  de 
I’esprit  chez  le  sujet  nerveux,  conditions  sociales,  familiales,  scolaires,  pro- 
fessionnelles,  sexuelles,  morales,  etc.  Dans  une  seconde  partie,  il  indi- 
que  les  directives  hygieniques  speciales  que  commandent  les  diverses  cons¬ 
titutions  psychopathiques.  C’est  ainsi  que  dans  des  chapitres  de  prophy- 
laxie  bases  sur  cette  division  clinique,  il  donne  les  regies  d’hygiene  a 
recommander  aux  sujets  presentant  une  constitution  hyperemotive  ou 
psychasthenique,  hysterique,  cyclothymique,  paranoiaque,  perverse,  schi- 
zoide. 

Apres  une  troisieme  partie  consacree  a  ce  terrible  fleau,  que  constituent 
les  toxicomanies,  cet  ouvrage,  qui  resume  d’excellents  conseils  a  I’usage  des 
medecins,  des  malades  et  de  tous  ceux  qui  songent  a  proteger  leur  equilibre 
neuro-psychique,  se  termine  par  un  apercu  de  therapeutique  medicamenteuse, 
quelques  regies  de  dietetique,  d’hydrotherapie,  de  crenotherapie  et  les  indi¬ 
cations  necessaires  au  traitement  des  malades  en  cure  libre  ou  a  leur  pla¬ 
cement  sous  le  regime  de  la  loi  du  30  juin  1838.  Cette  breve  enumeration 
suffit  a  montrer  combien  ce  petit  livre  renferme  de  renseignemehts  et  quels 
services  il  est  appele  a  rendre. 

Rene  Charpentier. 

Qu’est-ce  que  PEugenique  (What  is  Eugenics?)  par  Leonard  Darwin  (1  vol. 
in-16,  88  pages,  edition  speciale  publiee  par  le  Troisieme  Congres  internatio¬ 
nal  d’Eiigenique,  New-York  aout  1932). 

Fils  de  Charles  Darwin,  I’auteur  de  la  theofie  evolutionniste,  le  major 
Leonard  Darwdn  fut  un  des  fondateurs  de  la  Societe  d’Eugenique  de  Grande- 
Bretagne  et  presida  a  Londres,  en  1912,  le  premier  Congres  International 
d’Eugenique.  President  d’Honneur  du  IIP  Congres  International  tenu  a 
New-York  au  mois  d’aout  1932,  M.  Leonard  Darwin  s’attache  dans  ce  livre 
a  resumer  les  principes  qui  doivent  regir  Pamelioration  de  la  race  humaine 
et  les  solutions  pratiques  qui  s’imposent. 

Dans  ce  but,  I’etude  scientifique  des  conditions  sociales  et  de  leurs  conse¬ 
quences  doit  etre  poursuivie  avec  la  determination  d’apprecier  ensuite  avec 
fermete  les  regies  qui  en  decouleront.  Seule  une  investigation  complete  des 
forces  sociales  et  biologiques  pourra  permettre  d’atteindre  ce  but  Les  efforts 
de  PEugenique  devant  tendre  a  augmenter  la  fertilite  des  elements  supe- 
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Tienrs,  le  role  du  medecin  qui  doit  toujours  etre  consulte  ayant  le  mariage 
-est  ici  tres  important. 

Des  developpements  interessants  sont  consacres  aux  divers  problemes 
sociaux,  moraux.  biologiques,  que  pose  la  selection  naturelle  et  artificielle 
<ie  la  race,  les  effets  de  I’education,  du  milieu,  de  I’heredite,  du  mariage,  la 
limitation  de  la  famille,  la  sterilisation.  II  en  est  de  consacres  aux  arrieres, 
.aux  alienes,  aux  criminels. 

Pour  M.  Leonard  Darwin  I’avenir  de  la  civilisation  est  intimement  lie  aux 
progres  de  I’Eugenique,  sans  laquelle  une  decadence  progressive  apparaitrait 
bientdt.  Reposant  sur  des  bases  scientifiques,  I’Eugenique  doit  s’appuyer 
sur  la  religion  pour  une  lutte  prolongee  vers  le  progres  de  I’humanite. 

Rene  Charpentier. 

Xi’alcool  et  Phomme.  (1  vol.  de  451  pages.  The  Macmillan  Company,  editeur 

Emerson,  New-York,  1932). 

Les  editeurs  de  ce  bel  ouvrage  de  vulgai’isation  declarent  qu’il  est  degage 
de  tout  esprit  doctrinal  et  qu’il  ne  tend  pas  a  combattre  ni  a  maintenir  le 
18®  amendement  de  la  constitution  des  Etats-Unis.  Ils  estiment  qu’une  docu¬ 
mentation  scientifique  est  necessaire  avant  de  toucher  aux  coutumes  per- 
sonnelles,  traditionnelles,  religieuses  et  sociales  et  qu’il  est  sage  que  les 
mesures  educatives  precedent  les  legislatives. 

Les  rMacteurs  des  divers  chapitres  n’ont  obei  a  aucun  mot  d’ordre  et 
nous  sommes  prevenus  egalement  qu’ils  n’ont  regu  aucune  aide  financiere, 
pas  plus  des  avocats  de  la  Prohibition  que  des  marchands  de  liqueurs. 

La  connaissance  des  donnees  scientifiques  fondamentales  relatives  a  I’al- 
•cool  est  indispensable  dans  I’inter^t  de  la  Societe. 

L’ouvrage  expose  I’essentiel  des  faits  scientifiques  connus,  dans  un  lan- 
.gage  accessible  a  tout  homme  instruit  ;  il  s’adresse  tout  particulierement, 
disent  les  Miteurs,  aux  educateurs,  aux  ministres  des  cultes,  aux  ecrivains, 
-aux  publicistes.  C’est  la  une  pretention  que  nous  estimons  bien  modeste 
et  il  serait  tres  desirable  que  cette  «  somme  elementaire  des  connaissances 
utiles  relatives  a  I’alcool  »  soit  acquise  par  les  medecins  ...des  deux  cotes 
de  I’Atlantique. 

Il  n’est  pas  possible  de  donner  ici  une  anal5"se  des  vingt-six  chapitres  de 
ce  veritable  Traite  de  VAlcool,  en  void  la  seche  enumeration  : 

Action  physioldgique  de  I’alcool,  par  Himwich  ;  —  Actions  pharniaco- 
logiques,  par  Wallace  ;  —  Effets  des  doses  moderees  sur  I’homme  normal, 
par  Hyman  ;  —  Effets  sur  les  animaux  inferieurs  et  unicellulaires,  par 
Whitaker  ;  —  Effets  sur  le  developpement  et  I’heredite,  par  Stockard  ;  — 
Effets  sur  la  descendance  des  animaux,  par  Davenport  ;  —  Toxicologie  chez 
Thomme,  par  Bogen  ;  — ^  Usages  thdapeutiques,  par  Wilder,  Brooks,  Miller, 
Brown,  Christian  ;  - —  Alcool  et  resistance  aux  infections,  par  Langmead  et 
Hunt  ;  —  Pathologie  de  I’alcoolisme  aigu  et  chronique,  par  Martland  ;  — 
Effets  psychologiques  chez  I’homme,  par  Miles  ;  —  L’alcoolisme  en  psychia- 
trie,  par  Meyer  ;  L’alcool  et  le  crime,  par  Adler  ;  —  Effets  sur  la  longevite 
«t  la  mortalite,  par  Hunter  ;  —  Importance  des  maladies  provoquees  par 
I’alcool,  par  Pollock  ;  —  Taux  de  la  mortalite  . generate  et  due  a  I’al- 
■coolisme  et  a  la  cirrhose  du  foie  (1900-1930),  par  Dublin  ;  — -  Revue  gene- 
rale  de  la  litterature  recente  sur  I’alcool  au  point  de  vue  de  I’hygiene  sociale, 
par  Kopf.  Roger  Migxot. 
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L’alienatiation  mentale  aux  Pays-Bas.  Etude  de  psychiatrie  sociale^ 
(Kraakzinnigheid  in  Nederland  ;  Een  sociaal-psychiatrische  studie)  par 
G.  Kraus.  These  de  Groningen  :  J.  B.  Welters,  ed.  1933.  174  p.,  5  cartes,. 
48  tableaux.  (Travail  de  la  clinique  du  Professeur  W.  M.  Van  der  Scheer). 

Deux  faits  principaux  ont  servi  de  point  de  depart  aux  recherches  de 
Tauteur  :  1“  Taugmentation  reguliere,  au  cours  des  dernieres  decades,  du 
rapport  entre  la  population  des  asiles  d’alienes  et  celle  de  I’ensemble  du 
pays.  C’est  ce  que  Tauteur  appelle  le  coefficient  d’internement.  Ge  coefficient 
augmente  d’une  maniere  considerable  dans  tous  les  pays  ;  2"  Dans  tons, 
les  pays,  egalement,  il  existe  entre  les  coefficients  d’internement  des  diver- 
ses  provinces,  regions,  communes,  etc.  des  differences  enormes,  aussi  grandes. 
et  souvent  plus  grandes,  que  les  variations  de  ce  meme  rapport  dans  le 
temps. 

Le  premier  fait  est  rapporte  habituellement  a  un  meme  complexe  de 
facteurs,  parmi  lesquels  la  concentration  des  populations  dans  les  villes 
et  le  developpement  de  Tassistance  psychiatrique,  sont  les  plus  importants., 
Mais  la  question  de  savoir  si  les  psychoses  augmentent  reellement  en  fre¬ 
quence,  n’a  pas  encore  ete  resolue.  Le  second  fait  n’a  guere  ete  etudie  jus- 
qu’a  'present,  et  les  causes  de  ces  curieuses  differences  regionales  sont  mal 
connues. 

L’auteur  apporte  une  contribution  a  cette  etude,  en  montrant  la  grande 
complexite  des  facteurs  qui  intendennent,  et  Tinter^t  des  donnees  qu’elle 
peut  fournir  sur  Talienation  mentale.  Celle-ci  est  peut-^tre  plus  sou¬ 
vent  le  resultat  d’un  trouble  des  rapports  entre  Tindividu  et  la  societe,. 
qu’une  maladie  de  Tindividu  en  lui-meme.  (L’auteur  a  surtout  en  vue 
ici  la  categoric  importante  de  psychoses  groupees  sous  le  nom  de  «  schizo¬ 
phrenic  »).  Les  hrillants  resultats  de  la  «  therapeutique  active  »,  inau- 
guree  par  Simon,  qui  a  profondement  modifie  la  symptomatologie  men¬ 
tale  dans  les  asiles  qui  Tont  appliquee,  et  qui  a  meme  fait  disparaitre 
completement  certains  syndromes,  montrent  aussi  Timportance  capitale 
des  facteurs  de  milieu  dans  les  troubles  de  Tesprit.  L’etude  du  milieu 
est  aussi  importante  que  celle  de  Tindividu,  et  jusqu’a  present  elle  a  tou- 
jours  ete  negligee.  L’auteur  envisage  successivement  Tinfluence  de  toute 
une  serie  de  facteurs  sur  le  coefficient  d’internement  :  composition  de  la 
population  d’apres  T4ge,  le  sexe,  Tetat  civil  ;  situation  des  cliniques  psychia- 
triques,  facteurs  economiques  et  politiques,  concentration  de  la  population,, 
developpement  de  Thygiene  sociale,  comparaison  avec  le  taux  de  la  mor- 
talite  par  tuberculose,  par  cancer,  avec  la  consommation  d’alcool,  avec  la 
repartition  des  diverses  religions,  des  races  ;  influence  de  la  nature  du  soL 

Ces  diverses  investigations  ne  doivent  etre  considerees  que  comme  des. 
recherches  d’orientation  tres  generate,  dans  un  domaine  quasi-inexplore.. 
Leurs  resultats,  parfois  assez  inattendus,  et  dont  Tinterpretation  demande 
de  nombreux  commentaires,  doivent  ^re  lus  dans  Toriginal.  L’auteur  arrive, 
a  la  conclusion  que  si  Talienation,  consideree  comme  un  conflit  entre  Tin¬ 
dividu  et  la  societe,  est  repartie  d’une  maniere  aussi  inegale  dans  les  diver¬ 
ses  regions  d’un  pays,  cela  tient  au  fait  que  les  conditions  sociales  sont  tres- 
differentes  dans  ces  r^ions,  et  non  pas  a  ce  que  les  maladies  de  Tesprit 
seraient  plus  frequentes  a  tel  endroit  qu’a  tel  autre.  De  meme,  Taugmen¬ 
tation  du  coefficient  d’internement  au  cours  des  dernieres  decades,  resulte- 
non  pas  d’une  reelle  augmentation  des  cas  de  psychoses,  mais  d’une  modi¬ 
fication  de  la  soci^e  :  la  vie  sociale  exige  tonjours  plus  de  Tindividu,  et  la. 


ANALYSES 


241 


eollectivite  offre  de  moins  en  moins  de  place  pour  celui  qui  est  psychique- 
ment  inferieur.  Celui-ci  trouve  aussi  plus  aisement  et  dans  de  meilleures 
conditions,  les  soins  dont  il  a  besoin.  L’augmentation  relative  du  nombre 
des  internements  n’est  done  pas  un  symptome  inquietant  en  soi,  et  la  Societe 
pourra  enrayer  cette  progression  en  multipliant  les  services  de  psychiatric 
preventive  et  de  surveillance  des  malades  gueris,  ainsi  qn’en  perfectionnant 
et  en  generalisant  les  methodes  de  therapeutique  active. 

J.  Ley. 

THERAPEUTIQUE 

Le  traitement  actuel  de  la  paralysie  generale.  Ce  qu’il  nous  apprend,  par  le 
Dr  Pierre  Mollaret,  ancien  Chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris,  Charge  du  Centre  de  Malariatherapie  de  la  Salpetriere  (1  vol.  in-S®, 
68  pages,  in  Collection  «Les  Therapeutiques  nouvelles  »,  J.-B.  Bailliere  et  Fils, 
edit.,  Paris,  1932). 

Le  but  de  M.  Pierre  Mollaret  est  d’etablir  ici  le  bilan  provisoire  des  mul¬ 
tiples  acquisitions  recentes  en  matiere  de  therapeutique  de  la  paralysie 
generale.  Rappelant  la  phrase  du  rapport  de  M.  Truelle  concluant,  lors  du 
Centenaire  de  la  These  de  Bayle,  a  I’incurabilite  alors  presque  unanimement 
admise  de  cette  maladie,  M.  Mollaret  montre  le  chemin  parcouru  en  ces  dix 
dernieres  annees  et  les  resultats  obtenus. 

Consacree  au  seui  traitement  medical,  cette  brochure  etudie  successive- 
ment  les  principes,  la  technique,  les  contre-indications  et  les  resultats  de 
chacune  des  diverses  therapeutiques  nouvelles  :  malariatherapie  de  Wagner- 
Jauregg,  pyretotherapie  par  produits  bacteriens  (tuberculine,  vaccin  anti- 
typhique,  vaccin  antichancrelleux),  ou  par  germes  vivants  (recurrentothera- 
pie),  precedes  chimiques  (soufre  sublime,  benzine),  precedes  physiques  (dia- 
thermie,  ondes  hertziennes  courtes),  chimiotherapie  (stovarsoltherapie  sodi- 
que  de  Sezary  et  Barbe,  tryparsamide). 

Des  constatations  psychiatriques,  neurologiques,  cutaneo-muqueuses,  ana- 
tomiques,  biologiques,  consecutives  au  traitement,  il  resulte  que  tout  se 
passe  comme  si  les  nouvelles  medications  de  la  paralysie  generale  transfor- 
maient  le  processus  paralytique  en  un  processus  syphilitique  tertiaire  plus 
accessible  aux  traitements  antisyphilitiques  habituels.  Selon  I’expression  du 
prof.  H.  Claude,  Fimpaludation  n’a  d’autre  but  que  de  preparer  Faction 
d’une  therapeutique  chimique. 

Cette  monographic  apporte  au  therapeute  non  encore  familiarise  avec  ces 
diverses  methodes  d’utiles  precisions  sur  des  details  pratiques  de  technique 
et  se  termine  par  un  chapitre  d’etude  synthetique  ou  se  trouvent  resumees 
les  indications  generates  du  traitement  d’attaque,  du  traitement  ulterieur,  et 
meme  du  traitement  prophylactique,  de  la  maladie  de  Bayle. 

Rene  Charpentier. 

Les  barbituriques.  Leur  toxicologie,  127  p.,  par  Charles  Desodt.  These 
Doctoral  en  Pharmacie,  Nancy  1933,  Imprimerie  Douriez-Bataille,  Lille. 


L’essentiel  de  ce  travail  consciencieux  reside,  tant  dans  Fexpose  et  la 
critique  des  diverses  methodes  d’identification  des  barbitm-iques  et  les  ame- 
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liorations  de  technique  que  la  pratique  de  I’auteur  fait  recommander,  que 
dans  I’etude  de  leur  elimination  urinaire.  L’auteur  trouve  que  chez  le 
sujet  d’apparence  sain,  cette  elimination  se  fait  en  nature  dans  la  pro¬ 
portion  de  65  a  75  0/0  pour  le  Veronal,  50  0/0  pour  le  Rutonal,  30  0/0  pour 
le  Dial  et  25  0/0  pour  le  Gardenal. 

P.  COMBEMALE. 

L’ Acetylcholine  en  ophtalmologie,  par  le  Docteur  Jacques  Rousson.  These 
Lyon,  1932,  70  pages  (Rose  freres  et  Riou,  editeurs). 

Dans  ce  travail  I’auteur  s’est  propose  de  grouper  les  resultats  therapeuti- 
ques  obtenus  en  ophtalmologie  par  I’Acetylcholine,  medicament,  actuelle- 
ment  bien  connu  tant  au  point  de  vue  chimique  que  pharmacodynamique, 
d’une  maniabilite  remarquable  et  de  posologie  tres  simple  (0  gr.  10  ou 
0  gr.  20  en  injection  sous-cutanee  ou  intra-musculaire  tous  les  2  jours). 

Selon  lui,  e’est  un  remede  precieux  meritant  d’etre  employe  d’une  fagon 
courante  en  ophtalmologie.  II  se  montre  efflcace  dans  les  spasmes  des  arte- 
res  de  la  retine,  mais  ses  resultats  sont  moins  constants  lorsque  coexiste 
une  lesion  arterielle.  II  est  egalement  indique  dans  les  atrophies  optiques 
et  les  nevrites  retro-bulbaires,  le  glaucome. 

Dans  la  migraine  ophtalmique,  les  succes  obtenus  jusqu’ici  sont  tres  bril- 
lants. 

Dans  la  cecite  corticale,  enfin,  on  pent  I’essayer,  mais  en  rappelant  qu’il 
faut  agir  prudemment  en  cas  d’hemorragie  cerebrale  possible. 

E.  L ARRIVE. 

Rapports  et  communications  sur  I’Electropyrexie  (1  volume,  82  pages, 

Imprimerie  de  Vaugirard,  Paris,  1932). 

Le  15  juin  1932,  un  certain  nombre  de  medecins,  repondant  a  I’invitation 
du  D""  Henri  de  Rothschild,  se  sont  reunis  au  Chateau  de  la  Muette  pour 
exposer  le  resultat  de  leurs  travaux  sur  I’emploi,  en  therapeutique,  de  I’hy- 
perthermie  obtenue  par  les  ondes  electriques  courtes.  Dans  I’esprit  des 
premiers  chercheurs  americains,  les  acces  de  fievre  devaient  remplacer  dans 
certains  cas  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generale.  MM.  Halphen  et 
Poittevin  decrivent  la  technique  de  la  methode.  Le  champ  electrique  de 
tres  haute  frequence  s’etablit  entre  deux  plaques  sans  contact  direct  avec 
le  patient.  Certains  tissus  absorbant  plus  d’energie  que  d’autres,  on  a  pu 
realiser  des  appareils  a  action  diathermique  locale  d’une  efflcacite  reelle. 
Le  coffre  dans  lequel  on  enferme  le  sujet  (sauf  la  tfete)  est  entierement  me- 
tallique  et  une  ventilation  intense  empeebe  les  points  de  concentration  du 
champ  electrique  par  la  transpiration.  M.  Auclair  etudie  trois  indications 
principales  :  les  troubles  de  la  nutrition,  I’hypertension,  la  necessite  de 
produire  un  choc.  M.  Levaditi  indique  le  resultat  satisfaisant  de  son  expe¬ 
rimentation  :  I’electropyrexie  modifle  le  pouvoir  de  floculation.  MM.  Crou- 
zon,  Emery,  M.-P.  Weil  et  d’autres  auteurs  ont  employe  la  methode  avec 
succes,  soit  comme  sedatif,  soit  centre  le  rhumatisme  ou  la  syphilis  cere¬ 
brale. 


P.  Carrette. 
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Formulaire  Bouchardat,  par  A.  Desgrez  et  F.  Rathery,  37^  edition  entiere- 
ment  repondue  (1  vol.  in-16,  986  pages.  Felix  Alcan  edit.,  Paris  1932). 

Le  nombre  des  editions  successives  de  ce  formulaire  en  dit  assez  le  sue- 
ces.  Le  professenr  A.  Desgrez  a  repris  et  mis  an  point  la  partie  chimique  et 
les  formules,  en  conservant  le  plan  general  de  I’ouvrage  de  Bouchardat  : 
les  medicaments  sont  classes  non  par  ordre  alphabetique  mais  par  leurs 
proprietes. 

Le  professenr  Rathery,  continuant  I’oeuvre  de  son  beau-pere,  a  refait 
complMement  toute  la  partie  medicale  dans  laquelle  on  trouvera  un  ensem¬ 
ble  de  chapitres  sur  la  medecine  thermale,  les  medications  biologiques,  les 
agents  physiques,  les  regimes,  I’hygiene  et  la  prophylaxie,  les  intoxications, 
les  accidents  causes  par  les  agents  physiques,  les  certificats  medicaux. 

Le  Memorial  Therapeutique  a  ete  completement  refait.  Le  Henri  Des¬ 
grez  a  ecrit  deux  chapitres  sur  I’electrotherapie  et  la  therapeutique  par  les 
radiations  et  un  chapitre  de  Therapeutique  psychiatrique  a  ete  redige  avec 
la  collaboration  du  D'^  Largeau.  Le  praticien  y  trouvera  clairement  resumes, 
en  meme  temps  que  des  regies  generales  de  traitement,  les  renseignements 
indispensables  concernant  Fisolement  et  I’internement,  et  les  indications 
particulieres  a  la  therapeutique  des  grands  syndromes  mentaux  et  des  prin- 
cipales  affections  mentales. 

Le  grand  effort  de  mise  au  point  accompli  pour  cette  37®  edition  lui 
assure  le  meme  succes  qu’aux  precedentes. 

Rene  Charpentier. 

MEDECINE  LEGALE 

Psychiatrie  medico-legale  (Psiquiatria  Forense),  par  le  professenr  Nerio 

Rojas  (1  volume,  400  pages.  Edition  El  Ateneo,  Buenos  Aires,  1932). 

Tout  en  considerant  les  prevenus  d’un  point  de  vue  different,  le  medecin 
legiste  ne  doit  pas  plus  ignorer  le  Code,  que  le  juge  ne  doit  negliger  de 
s’initier  a  la  medecine  mentale.  La  lecture  des  livres  specialises  ne  sufflt  pas 
a  faire  leur  education.  C’est  la  pratique  quotidienne  qui  consolide  leur 
■competence.  Nerio  Rojas  puhlie,  dans  son  manuel,  un  nombre  considerable 
de  documents  utiles  aussi  bien  aux  medecins  qu’aux  juristes.  14  rapports 
detailles,  vivants,  varies  font  snite  a  I’etude  theorique  des  principales 
questions  mMico-legales. 

Dans  les  chapitres  descriptifs,  nous  trouvons  la  solution  personnelle  et 
autorisee  des  problemes  d’actualite.  L’auteur  etudie  les  constitutions  et  les 
ps5xhoses,  la  capacite  civile  des  debiles,  les  consequences  des  etats  d’impuis- 
sance  sexuelle.  II  fait  la  critique  de  la  notion  d’etat  «  mixte  »  appliquee 
uu  vieillard  non  dement,  non  delirant,  en  marche  vers  la  presbyophrenie. 
II  prend  position  sur  la  question  du  divorce  des  alienes,  defendant  les 
droits  du  malade,  indiquant  les  difi&cultes  de  determiner  le  criterium  d’in- 
curabilite.  L’alcoolisme,  les  categories  cliniques  ou  I’on  trouve  le  vol  et 
I’homicide,  la  situation  sociale  des  paralytiques  malarises,  la  valeur  mo¬ 
rale  de  I’emotion  pathologique  et  des  obsessions  impulsives  sont  egalement 
fouillees  avec  beaucoup  de  penetration. 


P.  Carrette. 


244 


ANALYSES 


Psyehopathologie  medico-legale  (Psicopatologia  Forense',  par  Jacintho 

Godoy.  1  vol.,  199  pages.  Edition  de  la  Livraria  do  Globo,  Porto  Alegre,  1932. 

Get  excellent  ouvrage  groupe  les  rapports  medico-legaux  de  sujets  places 
a  I’asile  judiciaire  d’Etat  fonctionnant  au  Bresil  depuis  le  mois  d’octobre 
1925.  L’auteur  publie  en  preface  le  discours  qu’il  a  prononce  lors  de  I’inau- 
guration  de  cet  etablissement  d’assistance.  II  rend  hommage  aux  initiatives 
des  mMecins  frangais,  rappelle  I’influence  decisive  des  travaux  de  Pactet 
et  Colin  et  la  realisation  du  service  des  alienes  difficiles  a  Villejuif. 

Les  observations  illustrent  les  divers  types  de  delits  et  crimes  commis  par 
les  psychopathes.  Les  sanctions  therapeutiques  viennent  en  conclusion. 
Parmi  les  reactions  anti-sociales  nous  trouvons  notamment  celles  des  alcoo- 
liques  et  des  toxicomanes,  celles  des  epileptiques,  des  cyclothymiques,  des 
delirants  episodiques,  chroniques,  hallucines  ou  non,  celles  des  degeneres, 
celles  des  simulateurs  en  general  desequilibres.  Certains  individus,  comme 
les  debiles,  quelques  circulaires  relevent  de  I’assistance  familiale.  Dans  les 
dernieres  pages  du  volume,  Fauteur  nous  montre  en  8  dessins  quelques 
types  de  psychopathes  hospitalises  a  Fasile  judiciaire.  P.  Carrette. 

Le  criminel  occasionnel.  Etude  anthropologique.  Consequences  sociales, 

par  le  Docteur  Louis  Richard.  These  Lyon,  1932,  60  pages  (Bose  freres  et 

Riou,  editeurs). 

La  criminologie  est  Fetude  des  reactions  des  individus  vis-a-vis  des  diffe- 
rentes  lois  sociales  et  la  fagon  defectueuse  dont  reagissent  certains  indivi¬ 
dus  a  ces  principes  sociaux  constitue  la  criminality.  La  criminality  existe 
dans  toutes  les  sociytys  tant  animales  que  vygAtales  et,  a  Fheure  actuelle, 
elle  constitue  dans  Fespece  humaine  une  veritable  maladie  sociale. 

La  criminologie  humaine  prysente  a  ytudier  deux  catygories  de  criminals : 
Les  criminals  occasionnels  et  les  criminals  rycidivistes.  Le  criminel  d’acci- 
dent,  qne  Fauteur  a  ytudiy,  constitue  la  population  flottante  des  prisons  ; 

.  e’est  un  esprit  faihle,  sans  volonty,  qui  deviant  criminel  sous  Finfluence 
d’une  passion  et  sonvent  a  la  faveur  d’une  intoxication  (alcool,  syphilis). 
Mais  a  coty  des  causes  physiques,  physiologiques,  il  faut  faire  une  large 
place  aux  causes  sociales. 

Une  Education  dyfectueuse  dans  Fenfance,  les  mauvaises  fryquentations  de 
Fadolescence  et  de  Fage  mur  sont  autant  de  causes  favorisantes,  mais  de 
toutes  les  ecoles  du  vice,  la  plus  dangereuse  est  sans  contredit  la  prison 
ou  subsiste  la  promiscuity  des  rycidivistes  portys  irrymydiablement  au 
crime,  qui  auront  vite  fait  de  conquyrir  Fesprit  du  criminel  d’occasion 
ponr  lequel,  selon  Fauteur,  il  faut  faire  preuve  d’indulgence,  sans  faire 
appel  pour  cela  au  terme  de  responsability  attynuye,  terme  commode,  mais 
qui  ne  rypond  pas  a  la  realite. 

Des  lors  comment  se  defendre  contre  la  criminality  ? 

L  ivresse  ytant  souvent  une  cause  de  dyiit,  Fytat  d’ybriyty  des  dyiinquants 
doit  etre  considyre  comme  une  cause  aggravante  ;  pour  la  dyiinquance 
impulsive  existant  au  cours  de  certains  ytats  morbides,  il  est  indispensable 
de  cryer  des  «  Prisons-Asiles  ».  De  plus,  il  faut  instituer  des  laboratoires 
d’anthropologie  criminelle  dans  les  prisons  et  avec  M.  Blacque-Belair, 
Fauteur  reclame  la  cryation  de  laboratoires  et  d’annexes  psychiatriques 
pour  permettre  aux  mydecins  de  s’acquitter  de  leur  mission  dans  de  meil- 
leures  conditions. 
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Quant  au  criminel  occasionnel,  pour  lui  eviter  la  contamination  des  pri¬ 
sons,  il  convient  de  le  laisser  en  liberte  provisoire  moyennant  le  paiement 
d’une  forte  caution  et  de  le  faire  beneficier  de  la  loi  de  sursis. 

E.  Larrive. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Contribution  a  I’etude  des  etats  paranoides,  par  M.  Prados  y  Such  et 
A.  Linares  Maza.  Archwos  de  Neurobiologia,  janvier-fevrier  1932. 

La  nosographie  kra;pelinienne  relie  la  paranoia  aux  demences  paranoides 
par  un  grand  nombre  de  formes  cliniques  d’un  diagnostic  et  d’un  pronostic 
generalement  delicats.  Les  auteurs  preseiitent  le  cas  d’un  sujet  desequili- 
bre,  chez  lequel  la  constitution  paranoiaque  est  evidente,  qui  est  atteint 
d’anomalies  sexuelles,  de  troubles  de  I’affectivite  compliques  d’episodes  deli- 
rants  non-hallucinatoires  ou  entrent  surtout  des  preoccupations  megaloma- 
niaques,  un  dereglement  imaginatif  constant  et  des  interpretations.  On  ne 
constate  pas  de  signes  de  la  serie  hebephreno-catatonique.  Les  auteurs 
admettent  que  le  pronostic  de  cette  forme  clinique  est  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  que  celui  des  etats  paranoiaques  francs  comprenant  les  delires  d’in- 
terpretation  type  Serieux-Capgras  et  de  revendication.  Les  bouffees  deli- 
raiites  sont  souvent  benignes,  comme  I’ayait  montre  Kretschmer  et  une 
psychotherapie .  utilisant  surtout  les  ressources  affectives,  —  perverties, 
mais  non  affaiblies,  —  du  sujet,  peut  donner  des  resultats  tres  encoura- 
geants.  P.  Carrette. 

Reactions  paranoides  survenant  chez  les  femmes  d’age  moyen,  par  G.  H . 
Stevenson  etS.  R.  Montgomery.  The  American  Journal  Psychiatry,  mars  1932. 

Les  auteurs  s’attachent  ici  a  I’etude  tres  speciale  de  onze  cas  de  delire 
interpretatif  a  debut  particulierement  insidueux.  La  m^flance  vis-a-vis  de 
I’entourage,  dont  I’attitude  est  consideree  comme  reprobatrice  ou  nette- 
ment  accusatrice,  permet  a  I’anxiete  de  se  developper  et  d’Mre  decelee 
apres  une  pcriode  parfois  longue  de  dissimulation.  Ces  formes  deliran- 
tes,  pour  etre  traitees  efiScacement,  demandent  le  concours  d’un  psychothe- 
rapeute  averti,  veritable  directeur  de  conscience,  conseiller  social  et  reli- 
Sieux.  p.  Carrette. 

Observation  d’un  malade  qui  se  considers  lui-meme  comme  un  herma¬ 
phrodite,  par  1.  L.  PoLOZKER.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease, 
Janvier  1932. 

L’histoire  clinique  de  ce  patient  est  curieuse  par  le  fait  qu’il  s’agit  d’un 
schizophrene  dont  les  themes  delirants  s’accordent  avec  un  certain  herma- 
phrodisme  psj^chologique.  En  realite,  le  sujet,  desequilibr^  a  heredite 
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psychopathique  lourde,  est  un  homosexuel  a  presentation  effeminee,  marie 
et  pere  d’un  enfant.  Son  delire  imaginatif  le  porte  a  jouer  tour  a  tour  le 
r61e  de  sa  femme  et  celui  de  sa  sneur  et  a  s’attribuer  la  maternite  d’un 
nombre  considerable  d’enfants.  P-  Carrette. 

Schizophrenie  et  Demence  Precoce,  par  M.  Cesare  Roncati  (de  Conse). 
Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  janvier  1932. 

L’auteur  expose  la  premiere  partie  de  ses  recherches  etiologiques  et  patho- 
logiques  dans  la  demence  precoce.  II  emploie  le  terme  schizophrenie  dans 
le  sens  tres  extensif  de  Bleuler  et  non  dans  celui  beaucoup  plus  restrictif 
de  Claude. 

II  distingue  trois  groupes  de  formes  diverses  : 

1®  Un  premier  groupe  dans  lequel  il  est  impossible  de  decouvrir  une 
cause  externe  quelconque  et  qui  semsble  plutot  dependre  de  conditions 
«  abiotrophiques  »  du  systeme  nerveux. 

2®  Un  deuxieme  groupe  dans  lequel  les  facteurs  endogenes  et  exogenes 
paraissent  jouer  un  role  dans  I’eclosion  de  la  maladie.  Infections  chroni- 
ques  et  auto-intoxications  agissant  sur  un  systeme  nerveux  particuliere- 
ment  receptif.  II  semble  qu’ici  les  facteurs  endogenes  ont  une  importance 
au  moins  egale  a  celle  des  facteurs  exogenes.  II  existe  habituellement  une 
combinaison  des  deux.  G’est  dans  ce  groupe  que  rentrent  les  ddmences  pre- 
coces  de  Krsepelin  (groupe  fondamental  de  Willmann). 

3®  Dans  un  troisieme  groupe,  dans  lequel  la  psychopathie  constitue  I’hyper- 
trophie  d’anomalies  constitutionnelles.  C’est  dans  ce  groupe  que  peut  6tre 
admise  la  forme  schizophrenique  de  Claude.  Paul  Abei.y. 

Schizophrenie  et  Demence  Precoce,  par  G.  Roncati  (de  Come)  Rassegna  di 

Studi  Psichiatrici,  (mai-juin  1932). 

L’auteur  expose  tout  d’abord  les  conceptions  de  Krsepelin,  Bleuler,  Min¬ 
kowski,  Delmas  et  Boll,  Marchand,  Claude,  etc...  sur  la  demence  precoce 
et  la  schizophrenie.  Puis  il  passe  en  revue  les  donnees  etiologiques,  clini- 
ques,  anatomiques  et  de  laboratoire  qui  peuvent  apporter  une  contribution 
aux  delimitations  des  differentes  formes  de  schizophrenie,  essayant  de 
grouper  sous  cette  denomination,  toutes  les  psychopathies  qui  presentent 
comme  caracteristique  commune  :  une  dissociation  entre  les  facultes  intel- 
lectuelles,  affectives  et  volontaires,  mais  qui  sont  differentes  par  I’etio- 
logie,  la  pathogenie  et  revolution. 

M.  Roncati,  se  basant  sur  ces  donnees  et  sur  ses  observations  personnelles,. 
croit  pouvoir  distinguer,  dans  les  schizophrenies,  les  differents  groupes 
suivants  : 

1®''  groupe  :  Les  schizophrenies  endogenes,  comprenant  la  demence  schizo¬ 
phrenique  simple,  I’heboidophrenie. 

2®  groupe  :  Les  schizophrenies  acquises,  mais  a  la  faveur  de  constitu¬ 
tions  predisposees  :  demence  precoce  dans  ses  3  varices  et  psychoses  para¬ 
noides. 

3®  groupe  :  Les  schizophrenies  d’encephalite,  syphilis,  etc... 

4®  groupe  :  Les  schizophrenies  constitutionnelles  :  paraphrenies,  demence 
fantastique,  delires  systematises  hallucinatoires  chroniques  a  evolution 
non  dementielle.  Abely. 
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La  catatonie  experimentale,  forme  de  reaction  frequente  du  systeme 
nerveux  central,  par  H.  de  Jong  (d’Amsterdam).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  iind 
Psgch.,  (avril  1932,  Tome  CXXXIX,  Cahiers  3  et  4,  pages  468  a  500). 

L’auteur  est  arrive  a  cette  idee  que  la  catatonie  est  une  forme  de  reaction 
analogue  a  I’epilepsie  dans  les  experiences  chez  I’animal.  Quant  an  meca- 
nisme  pathophysiologique,  les  phenomenes  catatoniques  lui  paraissent  etre 
I’expression  d’une  «  fuite  »  d’energie  (Energieabfluss)  automatique  des 
cellules  motrices  dont  des  conditions  toxiques  abaissent  le  seuil  de  decharge. 
Ce  flux  anormal  d’excitations  se  repandrait  jusqu’au  systeme  musculaire 
pour  y  provoquer  la  catalepsie  active  et  le  negativisme.  M.  de  Jong  rap^ 
pelle  ses  importants  travaux  faits  en  collaboration  avec  H.  Baruk  et  Krause  : 
L’action  de  la  bulbocapnine  provoque  la  catalepsie,  le  negativisme,  des  phe¬ 
nomenes  neuro-vegetatifs.  L’augmentation  des  doses  produit  I’hyperkinesie 
(cf.  son  livre  en  collaboration  avec  Baruk,  Paris,  1930).  Le  chanvre  indien 
realise  un  tableau  «  embryonnaire  »  de  demence  precoce  (combinaisons  de 
phenomenes  psychiques,  neuro-vegetatifs  et  moteurs).  La  mescaline  realise 
egalenxent  ce  que  de  Jong  avait  deja  appele  la  triade  de  la  demence  precoce. 

Des  produits  intermediaires  de  la  mescaline  synthetique  (vaniline)  pro- 
voquent  egalement  des  phenomenes  catatoniques.  L’auteur  a  ete  conduit 
par  la  parente  chimique  des  substances  de  ce  dernier  groupe  avec  I’adre- 
naline  a  experimenter  V adrenaline  elle-mSme.  Chez  les  souris,  on  observe 
une  adrenalino-catatonie  avec  hypokinesie  qui  se  transforme  par  I’augmen- 
tation  des  doses  en  hyperkinesie.  Des  faits  analogues  ont  ete  rencontres 
chez  le  chat  et  le  singe.  Les  experiences  faites  avec  la  thyroxine,  la  pitui- 
trine  ont  ete  negatives  chez  les  souris.  Avec  I’acetylcholine,  on  observe  chez 
le  chat  et  la  souris  des  phenomtoes  catatoniques  (une  reaction  negativiste 
particulierement  curieuse  est  observee  chez  le  chat).  Bien  d’autres  produits 
ont  encore  ete  experimentes  par  I’auteur.  Notons  la  catatonie  par  asphyxie 
par  Co% 

Rappelant  les  experiences  de  Keller  (1931),  sur  I’electrisation  centrale  par 
courant  continu,  I’auteur  conclut  que  I’apparition  de  phenomenes  catalep- 
tiques  implique  un  facteur  cortical  tandis  que  les  hyperkinesies  catatoni¬ 
ques  sont  liees  aux  structures  nerveuses  plus  profondes  et  phylogeneti- 
quement  plus  anciennes.  L’auteur  compte  continuer  I’interessante  serie  de 
ses  travaux  par  I’injection  d’autres  produits  biologiques. 

Henri  Ey. 

Recherches  experimentales  sur  la  demence  precoce.  Inoculation  au 
cobaye  et  au  pigeon,  par  F.  d’HoLLANOER  et  Ch.  Rocvroy.  (Journal  de 
Neurologie  et  de  Psychiatric,  juin  1932). 

Rappelant  leurs  recherches  anterieures  et  les  lesions  de  meningo-encepha- 
lite  chronique  qu’ils  ont  trouvees  (9  cas  sur  9),  d’Hollander  et  Rouvroy  ont 
tente  des  inoculations  a  I’animal.  Sur  37  cobay es  ayant  regu  des  injections 
de  liquide  cephalo-rachidien  de  dements  precoces  (voie  sous-cutanee  ou 
voie  intra-peritoneale),  les  auteurs  mettent  en  evidence  un  certain  nombre 
de  lesions  tuherculeuses  avec  presence  de  bacille  de  Koch  dans  quelques  cas. 
«  Parmi  les  demences  precoces,  il  en  est  qui  sont  d’origine  tuberculeuse.  » 
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Statistique  des  Maladies  mentales  en  Italie  (Rivista  de  Criminologia, 
psiquiatria  y  medicina  legal,  Buenos- Aires,  tome  XVIII,  n®  108,  Novembre- 
Decembre  1931). 

Le  tableau  suivant  indique  la  population  des  etablissements  d  assistance 
aux  malades  mentaux  d’ltalie,  dans  ces  dernieres  annees  (1926-1930)  : 

1926  1927  1928  1929  1930 


Population  au  1®''  janvier  .... 

Entrees  de  I’annee  . 

Sorties  de  I’annee  .  . . 

Deces  de  I’annee  . . 


60.306 
26.507 
15.399 
6'.  262 


62.127 

27.467 

15.013 

5.979 


64.268 

27.785 

15.585 

6.473 


66.439 

28.607 

16.468 

6.466 


68.170 


Le  mouvement  que  signalent  les  chiffres  de  la  statistique  italienne  est 
parallele  au  mouvement  universel.  Aussi  dans  tous  les  pays  du  monde 
est-il  necessaire  d’intensifier  les  moyens  de  prevention  ct  de  therapeutique 
des  maladies  mentales,  ainsi  que  le  developpement  de  ia  prophylaxie  et  de 
rhygiene  mentales. 

L.VUZIEII. 


Etudes  somatologiques  en  Psychiatrie,  par  A.  L.  Epstein  (de  Leningrad). 
Zeitschr.  f.  d,  g.  Neuro.  iind  Psych.,  juin  1932,  Tome  CXL,  Cahiers  1  et  2, 
pages  124  a  151. 

Sous  ce  litre,  Tauteur  publie  des  etudes  de  morpho-neurologie  assez  dis¬ 
parates.  II  consacre  un  chapitre  a  I’examen  methodique  du  tonus  muscu- 
laife  dans  les  maladies  mentales,  qu’il  a  pu  pratiquer  a  I’aide  d’un  appa- 
reil  construit  par  lui  pour  mesurer  la  flexion  maxima  des  membres  supe- 
rieurs.  Chez  les  sujets  sains  d’esprit,  la  mesure  du  tonus  musculaire  est  de 
12“  a  13“,  egale  des  deux  cotes  et  independante  de  la  rotation  de  la  tMe. 
Chez  les  divers  malades  mentaux,  chez  35  0/0,  on  trouve  des  variations  et 
une  asymetrie  du  tonus  qui  est  soumise  aux  variations  du  tonus  cervico- 
cephalique.  —  Un  deuxieme  chapitre  est  consacre  aux  reflexes  du  visage  : 
reflexe  de  la  moue  (Russel  reflexe)  et  reflexe  du  menton.  C’est  le  reflexe 
de  la  moue  (Russel  reflexe)  qui  lui  parait  le  plus  interessant  dans  les  psy¬ 
choses.  Le  phenomene  du  tressaillement  mentonnier  (par  percussion  du 
menton)  se  trouverait  dans  certaines  «  psychoses  lucides  »  et  particuliere- 
ment  dans  Thysterie.  —  Enfin  une  etude  du  systeme  pileux  axillaire  montre 
les  divers  types  d’implantation  selon  les  sexes.  L’hypertrychose  axillaire 
est  symptomatique  des  psychoses  degeneratives.  Le  type  masculin  chez  les 
femmes  se  trouve  chez  les  hysteriques  et  les  schizophrenes. 

Henri  Ey. 


PSYCHOLOQIE 


Les  croyances  et  les  hallucinations,  par  Pierre  Janet.  (Revue  philosophique, 
mars-avril  1932). 

Continuation  du  precedent,  cet  article  passe  en  revue  les  troubles  psycho- 
sensoriels  du  somnanbulisme  hysterique,  de  I’endormissement  et  du  reve. 
II  expose  comment  la  memoire  pent  modifier  la  croyance  dans  tons  ces  etats 
oil  il  n  y  a  qu  imitation  de  perception  et  non  perception  vraie.  II  critique 
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I’hallncination  anideique  qui,  etant  toujours  penible,  est  deja  une  forme  de 
-tourments  socialises.^  II  interprete  I’liallucination  ou  pseudo-hallucination 
.comme  une  creation  symbolique. 

Ces  cas  mis  a  part,  il  reste  les  hallucinations  delires,  celles  que  Ton  ren- 
.contre  chez  les  delirants  chroniques  influences.  Elies  sont  avant  tout  des 
troubles  de  la  croyance.  Les  croyances  sont  des  conduites  intermediaires 
.entre  les  paroles  et  les  actes.  «  Quand  I’acte  verbalement  formule  ne  pent 
.^tre  execute  verbalement  en  raison  de  I’absence  de  certaines  conditions 
jiecessaires,  I’affirmation  de  I’union  entre  la  formule  verbale  et  1’ action, 
determine  des  croyances.  » 

La  croyance  pent  rester  asseritive  et  equivaloir  a  une  affirmation  imme- 
.diate  de  I’etre,  de  Vexistence  des  formules  verbales.  Pour  chacun  de  nous, 
une  chose  existe  quand  il  la  croit,  elle  n’existe  pas  quand  il  ne  la  croit  pas. 
La  croyance  peut  devenir  reflechie,  elle  transforme  alors  la  notion  vague  de 
I’existence  en  la  notion  plus  precise  du  reel,  et  Ton  sait  que  cette  notion 
meme  presente  toute  une  gradation  :  le  reel  complet,  le  presque  reel,  le 
.demi  reel,  et  le  non  reel.  Ges  gradations  correspondent  aux  degres  d’inten- 
site  de  la  croyance. 

La  croyance  cree  done  le  reel  peut-on  dire  :  elle  «  surrealise  »  quand  elle 
est  forte.  Cette  force  lui  vient  des  sentiments  qui  I’intensifient  ou  la  tem- 
perent.  Ils  sont  des  regulateurs  d’action.  Ces  distinctions  de  sentiments 
confirment  la  difference  entre  le  revendicateur  qui  n’arrive  pas  a  donner  a 
sa  croyance  une  forme  de  perception  et  le  persecute  type  Lasegue  qui  y 
-arrive  presque. 

«  L’hallucination  delire  »  ne  doit  pas  ^tre  confondue  avec  «  I’illusion 
perceptive  »  dans  laquelle  il  y  a  des  troubles  reels  de  la  perception,  ni  avec 
«  I’hallucination  reminiscence  »  dans  laquelle  il  y  a.  trouble  de  la  memoire. 
Elle  n’est  pas  une  perception  sans  objet.  Elle  est  la  realisation  d’une 
-croyance  intense  nee  des  sentiments  d’emprise  et  d’esclavage.  Le  delirant 
m’entend  pas  les  paroles  injurieuses  comme  nous  les  entendons  ;  il  les  sent 
vaguement  dans  sa  pensee,  tout  en  eprouvant,  en  m^me  temps,  les  senti¬ 
ments  de  regulation  qui  d’ordinaire  accompagnent  les  auditions  externes. 

Cette  conception  de  «  V hallucination  croyance  »  marque  un  progres 
-considerable  sur  celle  de  «  I’hallucination  perception  sans  ohjet  »  dont  les 
-caracteres  theorique  et  normo  morphique  etaient  devenus  par  trop  evidents. 
Puisse  le  livre  d’ou  elle  est  extraite  apporter,  sur  la  mysterieuse  genese  des 
sentiments  qui  conditionnent  la  croyance  delirante,  une  clarte  egale  a  celle 
•que  nous  apporte  cet  article  sur  la  transformation  de  cette  croyance  en,  hal¬ 
lucination. 

Paul  CouiiBON. 

Xies^imiques,  par  Georges  Domas  {Revue  philosophique,  septembre-octobre 

La  mimique,  comme  I’exige  I’etymologie  du  mot,  est  avant  tout  une  imi¬ 
tation.  Les  reactions  motrices  et  secretoires  qui  spontanement  accompagnent 
les  emotions  dont  on  dit  qu’elles  sont  les  signes  physiques,  sont  des  pheno- 
menes  purement  physiologiques,  contrairement  a  ce  que  pretendent  certains 
■auteurs,  ce  ne  sont  pas  des  phenomenes  mimiques. 

La  mimique,  e’est  la  reproduction  volontaire  et  Putilisation  par  I’individu 
■de  ces  phenomenes,  physiologiques,  de  ces  reactions  motrices  et  secretoires;^ 
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comme  moyens  de  communication  avec  autrui.  Elle  actionne  le  visage,  les. 
gestes.  Failure,  la  marche,  la  voix,  I’ecriture,  le  rire,  les  larmes,  la  rougeur, 
la  paleur,  I’horripilation. 

La  mimique  par  imitation  directe  est  la  plus  rudimentaire.  Elle  reproduit 
directement  les  signes  physiques  spontanes  de  I’emotion  que  I’individu  veut 
paraitre  eprouver.  II  sourit  pour  paraitre  joyeux. 

La  mimique  par  transfert  est  moins  simple.  Elle  reproduit  les  signes  phy¬ 
siques  de  la  sensation,  dpnt  la  tonalite  afTective  est  celle  du  sentiment  que 
I’individu  veut  paraitre  eprouver.  II  ferme  les  yeux  et  detourne  la  tSte  en 
ecoutant  un  propos  qui  lui  deplait,  comme  il  le  ferait  devant  une  hourrasque 
de  poussiere  qui  le  suffoquerait.  En  somme,  il  y  a  «  transposition  de 
I’expression  d’une  reaction  sensorielle  dans  le  domaine  des  representations 
et  des  idees  ». 

La  mimique  metaphorique  est  la  plus  elevee.  Elle  ne  reproduit  pas  de 
simples  reactions  spontanees,  comme  les  precedentes.  Elle  symbolise  en 
expressions  motrices  les  sentiments,  les  idees  que  I’individu  veut  commu- 
niquer  a  autrui.  Il  enfle  sa  voix,  hausse  sa  taille,  surveille  son  vocabulaire, 
amplifie  et  ralentit  ses  gestes,  quand  il  parle  d’un  heros  qu’il  veut  magnifier. 

L’imitation  des  expressions  musculaires  est  facile  quand  il  s’agit  de  mus¬ 
cles  stries,  puisqu’ils  sont  soumis  a  Taction  de  la  volonte.  Mais  la  volonte- 
a  infiniment  plus  de  prise  sur  la  contraction  que  sur  la  resolution.  Pour 
obtenir  les  effets  de  celle-ci,  il  faut  truquer  en  contractant  les  muscles  anta- 
gonistes.  L’ouverture  de  la  bouche,  qui,  dans  la  peur  veritable,  est  due  a 
Thypotonie  des  masseters  et  des  temporaux,  est  obtenue  dans  la  peur  simu- 
lee  par  la  contraction  des  geniohyoidiens  et  des  digastriques  abaisseurs 
du  maxillaire  inferieur. 

L’imitation  des  reactions  secretoires  et  vasomotrices  n’est  possible  que 
par  un  truquage  plus  complique,  qui  fait  appel  aux  reflexes  conditionnels. 
En  evoquant  un  chagrin  anterieur  et  en  saccadant  notre  voix  et  notre  res¬ 
piration,  nous  nous  faisons  pleurer,  parce  que,  dans  tons  nos  chagrins, 
anterieurs,  le  sanglot  s’accompagnait  de  larmes.  En  maintenant  notre  atten¬ 
tion  sur  les  causes  psychologiques  d’une  circonstance  hilarante  et  en  amor- 
gant  les  secousses  expiratrices,  nous  nous  faisons  rire. 

La  mimique  est  un  fait  social  ;  ce  n’est  pas  une  fonction  physiologique. 
Il  n’y  a  pas  de  muscle  dont  la  fonction  soit  primitivement  d’exprimer  a 
Texterieur  ce  qui  se  passe  a  Tinterieur  de  Tindividu.  Tous  les  muscles  uti¬ 
lises  pour  la  mimique,  meme  ceux  de  la  face,  ont  une  fonction  biologique  : 
sucer,  cracher,  macher,  souffier,  renifler,  respirer,  balayer  les  larmes,  etc. 

Tous  les  muscles  de  la  mimique  existent  dans  la  serie  animale.  Mais  la 
vie  de  Thomme  en  societe  Ta  conduit  a  se  servir  d’eux  pour  correspondre 
avec  ses  semblables.  «  C’est,  en  negligeant  la  fonction  primitive  des 
muscles,  pour  leur  attribuer  un  sens  expressif  et  social,  que  nous  avons 
fonde  notre  mimique  imitative  et  a  plus  forte  raison  notre  mimique  m^a- 
phorique...  ».  «  La  mimique  motrice  est  comparable  a  un  langage  ;  comme 
lui  elle  a  une  syntaxe,  avec  la  seule  difference  que  Tordre  et  Tarran- 
gement  des  mots  y  est  plus  psychologique  que  logique.  »  «  La  mimique 
tout  entiere  est  une  conquete  de  I’homme  sur  son  propre  corps,  qui  est 
devenue  necessaire  des  que  la  vie  sociale  a  continue  la  vie  physiologique.  » 

Tel  est  le  resume  squelettique  d’un  article  plein  de  vie,  bourre  d’exemples, 
illustre  de  deux  portraits,  ou  la  convergence  des  lumieres  de  la  neurologie, 
de  la  biologic,  de  la  psychologic  et  de  la  sociologie  eclaire  admirablement 


ANALYSES 


251 


un  des  problemes  jusque-la  le  plus  obscur  du  mecanisme  speciflque  de 
I’etre  humain  :  comment,  de  tous  les  animaux  vivant  en  societe,  rhomme 
est-il  le  seul  a  utiliser  ses  reactions  organiques  pour  communiquer  avec 
les  autres  individus  de  son  espece  ?  Get  article  constitue  un  chapitre  du 
3'  tome,  actueUement  sous  presse,  du  Nouveau  Traite  de  Psgchologie,  redige 
sous  la  direction  de  Fauteur. 

Paul  CouRBOx. 

La  mimique  des  aveugles,  par  M.  Georges  Dumas.  {Bulletin  de  VAcade- 
mie  de  Medecine,  seance  du  3  mai  1932). 

M.  Georges  Dumas  deflnit  la  mimique,  Fimitation  volontaire  des  expres¬ 
sions  spontanees  des  emotions.  Cette  definition  posee,  M.  Dumas  se  demande 
par  quel  mecanisme  nous  aVons  appris  a  imiter  les  emotions.  Deux  hypo¬ 
theses  :  1®  nous  avons  pris  conscience,  au  cours  de  nos  emotions  sponta¬ 
nees,  des  mouvements  musculaires,  des  modifications  de  la  sensibilite  cuta- 
nee  associes  a  la  manifestation  d’une  emotion  donnee  et  nous  pouvons 
reproduire  cette  emotion  par  la  reproduction  des  mouvements  enregistres 
par  la  sensibilite  musculaire  et  cutanee.  La  mimique  serait,  dans  ce  cas, 
d’origine  individuelle  :  elle  serait  la  reproduction  d’une  experience  pure- 
ment  personnelle  ;  2®  nous  imitons  Fexpression  des  emotions  d’autrui,  qui 
nous  sont  connues  par  la  vue.  Nous  ne  nous  imitons  pas  nous-memes  (sauf 
devant  un  miroir).  Dans  ce  cas,  la  mimique  aurait  une  origine  non  plus  indi¬ 
viduelle,  mais  collective. 

Pour  resoudre  la  question,  M.  Georges  Dumas  s’est  adresse  aux  aveugles- 
nes.  11  a  alors  constate  que  tous  les  aveugles-nes  auxquels  il  s’est  adresse, 
sont  incapables  de  mimer  des  emotions  donnees,  frayeur,  tristesse,  joie, 
colere.  Ils  ne  savent  pas  commlent  s’expriment  sur  leur  visage  ces  emotions. 
11s  n’ont  done  aucun  souvenir  des  contractions  spontanees  du  visage- 
M.  Dumas  en  conclut  que  si  ces  aveugles  sont  incapables  de  mimer  leurs 
reactions  spontanees,  e’est  qu’ils  ne  voient  pas. 

La  mimique  serait  done  tout  entiere  d’origine  visuelle.  Cette  imitation 
des  emotions  n’est  pas  seulement  la  consequence  d’une  experience  indivi¬ 
duelle  forcement  limitee.  La  vie  de  Fhumanite  a  peu  a  peu  abouti  a  la  crea¬ 
tion  d’une  langue  mimique  collective.  C’est  cette  langue  qui  nous  donne 
par  la  vue  des  modMes  mimiques  que  nous  reproduisons. 

A  cette  conclusion  theorique,  M.  Dumas  ajoute,  comme  conclusion  pra¬ 
tique,  que  les  aveugles  peuvent,  par  Futilisation  des  donnees  tactiles,  arri- 
ver  a  ameliorer  leur  mimique. 

Senges. 

La  signification  du  r§ve,  par  L.  S.  London.  The  Journal  of  Nervous  and 

Mental  Disease,  Janvier  1932. 

Le  rave  est  essentiel  a  la  production  du  sommeil.  La  suppression  de  la 
conscience  n’arrete  pas  le  courant  d’images.qui  continue  a  etre  enregistre 
au  niveau  des  centres  sensoriels.  Dans  la  vie  du  reve,  les  experiences  sont 
photographiqnes  et  elles  occupent  le  champ  psychovisuel.  du  lobe  occipital. 
La  memoire  immediate  n’en  evoque  qu’une  faible  part. 

L’auteur  con§oit  le  sommeil  comme  un  compromis  entre  le  moi  instinctif 
et  les  forces  morales  superieures.  Le  Super-Ego  censure  les  reyes  par  le 
moyen  de  la  symbolisation.  Le  traitement  psychanalytique  vient  modifier 
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I’etat  de  conscience  en  reduisant  les  symboles  ;  c’est  ainsi  qu’un  reve  retenu 
par  la  censure  an  cours  d’une  seance  apparait  clairement  par  la  suite  et 
que  les  reves  anxieux,  non  symbolises  et  trop  charges  d’emotion,  provo- 
quent  le  reveil.  P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  des  hypermnesies  et  des  associations  mediates,  par 
R.  Benichou  (Revue  philosophique,  janvier  1932). 

Etude  pratiquee  sur  soi-meme  des  reminiscences,  phenomenes  psychologi- 
ques  dont  on  sait  que  le  role  est  capital  pour  Proust,  dans  le  mecanisme 
de  la  pensee. 

Point  n’est  besoin,  d’apres  I’auteur,  d’invoquer  une  chaine  d’idees  restees 
toujours  inconscientes,  comme  le  veut  Hamilton,  d’idees  conscientes  mais 
instantanement  oubliees  comme  le  veut  Stewart,  pour  expliquer  revocation 
du  souvenir  par  la  sensation  actuelle.  Si  la  circonstajace  de  celle-ci  et  celle 
de  celui-la  ont  un  Mement  commun,  il  y  a  grace  a  lui  passage  de  I’une  a 
I’autre.  II  s’agit  alors  d’une  association  mediate. 

Les  reminiscences  se  presentent  chez  Marcel  Proust  et  chez  M.  Benichou 
avec  certains  caracteres  differents.  Mais  d’apres  celui-ci,  les  unes  et  les 
autres  auraient  une  condition  physiologique  commune,  puisque  leur  appari¬ 
tion  coincida  chez  tons  les  deux  avec  une  atteinte  de  troubles  circulatoires 
et  respiratoires. 

Lne  telle  affirmation  est  de  nature  a  plaire  aux  medecins,  mais  ce  n’est 
pas  une  preuve  suffisante  de  son  bien-fonde.  Toute  limitation  a  la'  vie 
active,  qu’elle  soit  imposee  de  I’interieur  par  une  impotence  maladive,  ou 
de  I’exterieur  par  le  repos  obligatoire  des  vacances  par  exemple,  etant 
compensee  par  une  exaltation  de  la  vie  speculative,  il  se  pourrait  que  la 
plus  grande  frequence  des  reminiscences  chez  un  homme  essouffie  tint  non 
a  sa  maladie  mais  au  plus  grand  nombre  d’heures  qu’il  a  a  consacrer  a  leur 
recherche.  Dans  ce  cas  la  condition  des  reminiscences  serait  psychologique 
et  non  physiologique. 

Cette  reflexion  ne  diminue  en  rien  I’inter^t  d’une  auto-observation  aussi 
finement  consignee.  Courbon. 

La  magie  dans  Part  paleolithique,  par  G.-H.  Luquet  (Societe  de  Psychologic 

seance  du  15  janvier  1931).  Journal  de  Psychologie,  1931,  n»s  5-6,  pp.  390-421. 

Aucun  critere  ne  permet  d’afiirmer  la  signification  magique  de  Part  a 
1  epoque  paleolithique.  Art  non  magique  et  art  magique  ont  coexiste,  mais 
celui-ci  est  sorti  de  celui-la,  qu’il  suppose.  Les  ceuvres  subsistent,  mais 
les  ouvriers  ne  sont  plus  la  pour  confier  leurs  intentions.  Toute  interpre¬ 
tation  psychologique  est  conjecturale  et  soustraite  a  toute  verification. 

D.  Lagache. 

L’analyse  du  geotropisme  chez  le  rat  blanc,  par  Walter  S.  Hunter.  Societe 

de  Psychologie,  29  mars  1931,  et  Journal  de  Psucholoqie,  1931,  nos  5-6, 
,  pp.  456-469. 

Le  rat  blanc  place  sur  un  plan  incline  monte,  mais  suivant  une  grande 
variabilite  de  directions  pour  une  pente  donnee.  La  dispersion  des  valeurs 
de  Pangle  de  direction  pour  une  valeur  constante  de  la  pente  a  montre 
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que  la  theorie  de  Crozier,  qui  explique  le  comportement  du  rat  par  la 
tensioB  musculaire,  est  trop  etroite.  D’autres  facteurs  interviennent  dans 
ce  phenomene  complexe  :  ce  sont  «  des  reflexes  de  posture  declenches  par 
certaines  composantes  du  stimulus  pesanteur  »,  la  force  de  I’animal,  le 
fait  qu’il  progresse  normalement  en  avant,  la  disposition  de  ses  griffes, 
le  glissement  et  la  fatigue. 

Le  nombre  et  la  complexite  de  ces  facteurs  rendent  injustifiee  et  prema- 
turee  I’analyse  mathematique  de  ce  comportement. 

D.  Lagache. 

L’Instrument  chez  les  singes,  par  Guillaume  et  Meyerson.  Journal,  de  Psy¬ 
chologic,  1931,  n«s  7-8,  pp.  481-555. 

Les  auteurs  continuent  les  recherches  publiees  en  1930  dans  le  Journal 
de  Psychologic  (p.  92  et  177),  par  I’etude  de  I’intermediaire  lie  a  I’objet. 
Differents  cas  sont  envisages  :  cas  de  I’intei-mediaire  libre  d’entraves  meca- 
niques,  cas  de  I’intermediaire  rigide,  mobile  autour  d’un  axe,  cas  de  I’in¬ 
termediaire  souple,  mobile  autour  d’un  point  (la  ficelle  diagonale).  Claire- 
ment  exposees,  illustrees  de  nombreux  croquis,  ces  experiences,  dont  la 
relation  serait  trop  longue  pour  figurer  ici,  conduisent  les  auteurs  a  d’inte- 
ressantes  conclusions  :  I’usage  d’un  intermediaire  lie  a  I’objet  n’implique 
pas  un  niveau  tres  eleve  ;  la  situation  change  lorsque  I’animal  doit  compren- 
dre  des  proprietes,  soit  de  I’intermediaire,  soit  de  la  liaison  entre  I’inter- 
mediaire  et  le  champ.  La  conduite  peut  alors  6tre,  soit  intelligente,  claire, 
univoque,  soit  absurde,  lorsque  le  probleme  depasse  le  niveau  intellectuel 
du  sujet.  Ce  niveau  n’est  d’ailleurs  pas  fixe,  il  y  a  un  apprentissage  intelli¬ 
gent.  Mais  il  y  a  des  genres  de  probl ernes  que  I’animal  ne  resoudra  jamais. 

Ces  auteurs  reviennent,  a  plusieurs  reprises,  sur  un  yesultat  interessant. 
Lorsque  le  systeme  mecanique  comporte  une  trop  grande  liberte,  la  previ¬ 
sion  depasse  la  capacite  inteliectuelle  meme  d’un  chimpanze  intelligent. 
Plus  rigide,  le  systeme  guide  dans  une  large  mesure  I’animal. 

Recherches  importantes,  a  rapprocher  des  travaux  de  Koehler,  susceptibles 
de  transposition  dans  I’etude  des  insuffisances  intellectuelles,  par  arret  de 
developpement  ou  par  deficit. 

Daniel  Lagache. 

Les  synesthesies,  par  Juan  Ramon  Beltran.  La  Medicina  Argentina,  octobre 

1931 . 

La  bibliographie  importante  qu’on  peut  reunir  k  propos  des  phenomenes 
d’associations  sensorielles  ne  fournit  pas  une  explication  definitive  sur  leur 
mecanisme.  C’est  surtout  I’audition  coloree  qui  a  retenu  I’attention. 
J.-R.  Beltran  rejette  les  theories  ontogeniques,  physiologiques  et  anatomi- 
ques,  et  se  range  a  I’opinion  d’Antheaume  et  Dromard,  et  de  Flournoy. 
Pour  ces  auteurs,  I’explication  des  synesthesies  est  d’ordre  psychologique. 
Laures  insiste  sur  le  role  primordial  de  I’emotion  ;  c’est  elle  qui  declanche 
les  associations  d’idees.  La  conscience  en  pergoit  le  resultat,  mais  la  me- 
moire  ne  fournit  pas  immediatement  les  etapes  du  phenomene  synesthesi- 
qne,  bien  qu’elle  en  ait  enregistre  les  differentes  phases.  Les  observations 
de  I’auteur  mettent  en  relief  toutes  ces  donnees  chez  des  sujets  predisposes 
par  leur  sensibilite  afflnee  et  I’habitude  des  jeux  de  I’esprit. 

P.  Carrette. 
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Contribution  a  I’etude  des  reflexes  toniques  de  posture,  par  O.  Balduzzi 

^Travail  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  de  Genes).  Revue 

Neurologique,  Tome  II,  n“  3,  septembre  1931,  6  fig.). 

L’auteur  expose  deux  phenomenes  qu’il  a  remarques  et  qui  se  rapportent 
aux  reflexes  toniques  de  posture. 

Le  premier  de  ces  phenomenes  eonsiste  dans  une  contracture  des  mus¬ 
cles  extenseurs  de  la  cuisse  par  la  rotation  de  la  tete  (le  pbenomene  dtja 
connu  etant  la  contracture  des  muscles  flechisseurs  dans  les  m^mes  condi¬ 
tions).  L’auteur  tire  de  trois  observrations,  dont  une  avec  autopsie,  les 
conclusions  suivantes  :  1“  II  s’agit  d’un  reflexe  de  posture  dont  la  manifes¬ 
tation  n’est  pas  necessairement  liee  a  une  hypertonie  des  muscles  de  la 
nuque,  ni  a  une  hypertonie  des  muscles  de  la  fesse  ;  2“  II  s’agit  d’un  phe- 
nomene  certainement  pathologique,  en  ce  qu’il  temoigne  d’une  lesion  orga- 
nique  du  systeme  nerv^eux,  puisqu’il  est  constamm(ent  absent  chez  les  indi- 
vidus  normaux  de  n’importe  quel  age  ;  3®  C’est  un  phenomene  cerebral,  car 
il  est  absent  dans  les  lesions  systematiques  ou  non  de  la  moelle  epiniere  ; 
4“  II  n’est  pas  non  plus  sous  Tinfluence  d’une  lesion  pyramidale,  car  il  est 
constamment  absent  dans  les  cas  a  lesion  exclusive  de  ce  systeme  ;  5®  C’est 
un  phenomene  paraissant  du  c6te  oppose  a  la  lesion. 

Le  second  phenomene  possMe  une  valeur  semeiologique  pratique  ;  iL 
eonsiste  en  ce  fait  que  la  modification  passive  de  la  position  d’une  jambe 
qui,  de  sa  position  en  extension,  est  amenee  en  flerion,  engendre  une  hyper¬ 
tonie  en  flexion  et  par  consequent  la  flexion  de  I’autre  jambe  (reflexe  de 
posture  de  la  jambe  sur  la  jambe). 

D’apres  de  nombreuses  obser\^atioas  anatomo-cliniques,  dont  il  rapporte 
deux  exemples,  I’auteur  etablit  les  donnees  suivantes  :  1®  Il  s’agit  sans 
doute  d’un  reflexe  de  posture  dans  le  sens  de  Magnus,  car  il  est  la  manifes¬ 
tation  de  la  modification  du  tonus  musculaire  produite  par  le  changement 
de  posture  d’un  segment  du  corps,  et  represente  une  reaction  posturale  a 
des  stimulations  proprioceptives  qui  tirent  leur  origine  de  I’articulation  de 
la  hanche  ou  des  muscles  de  cette  articulation  ;  2®  Ce  reflexe  est  toujours 
lie  a  la  presence  d’une  hypertonie  en  flexion  des  extremites  inferieures  ; 
5°  Quand  ce  phenomene  apparait  chez  des  individus  de  plus  de  deux  ans, 
il  doit  etre  considere  comme  un  symptome  d’alteration  de  I’activite  cere- 
brale  ;  4®  Par  sa  presence  d’un  seul  c6te,  il  prouve  que,  du  cote  oppose,  il 
existe  une  lesion  cerebrale.  j.  Tusques. 

Trois  cas  mortels  de  poliomyelite  a  type  bulbaire,  par  W.  G.  Scott 

Brow'n.  The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology,  avril  1932. 

Les  trois  cas  debuterent  par  une  infection  pharyngee  et  deux  fois  apres 
tonsillectomie.  Les  signes  d’invasion  generalises  furent  bientot  suivis  de 
paralysies  multiples  de  nerfs  craniens.  La  confirmation  anatomique  ne 
parait  pas  laisser  de  doutes  sur  la  legitimite  du  diagnostic  pose.  L’evolution 
est  caracteristique  ;  les  lesions  montent  des  terminaisons  nerveuses  vers  les 
centres  et  I’infiltration  des  racines  et  des  noyaux  irradie  en  certains  points 
vers  le  Pont.  L’auteur  demontre,  dans  la  reaction  cellulaire  inflammatoire, 
la  prMominance  des  dements  de  la  microgUe  et  des  lymphocytes. 

P.  Garrette. 
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Myelite  funioulaire  de  Lichtheim  consecutive  a  I’anemie  pernicieuse. 
Guerison  par  le  traitement  hepatique,  par  Gonzala  R.  Lafoha  et  Mariano 
Bostamante.  Archioos  de  Neurobiologia,  Janvier-fevrier  1932. 

En  presence  de  tout  syndrome  medullaire  diffus  a  progression  rapide  et 
de  cause  inconnue,  un  examen  de  sang  s’impose.  II  arrive  que  Ton  decouvre 
ainsi,  assez  precocement  pour  interv^enir  a  temps,  une  de  ces  manifestations 
neurologiques  initiales  de  I’anemie  pernicieuse  dont  le  merite  de  I’indivi- 
dualisation  clinique  revient  a  Lichtheim  (1887).  La  transfusion  sanguine 
est  parfois  le  seul  traitement  d’urgence,  mats  il  ne  saurait  amener  la 
guerison.  II  doit  etre  immediatement  suivi  de  la  cure  de  foie  par  la 
methode  de  Whipple.  La  dose  utile  depend  essentiellement  du  cas  et  du 
sujet  ;  elle  est  atteinte  quand  I’urohilinogene  de  I’urine  tend  a  disparaitre. 

L’acide  chlorhydrique  administre  au  cours  des  repas  complete  le  traite¬ 
ment  hepatique.  P.  Garrette. 

Sur  un  cas  de  sclerose  en  plaques  a  evolution  rapide,  par  D.  Paulian.  La 
semaine  des  Hdpilaux  de  Paris,  31  octobre  1931. 

La  malade  meurt  a  25  ans  ;  sa  maladie  a  dure  3  ans  1/2.  L’examen  ana- 
tomique  indique  le  polymorphisme  des  lesions  dont  les  foyers  sont  extre- 
mement  nombreux.  A  I’atrophie  des  elements  nerveux  se  sont  ajoutees  des 
lesions  inilammatoires  perivasculaires.  La  demyelinisation  est  d’une  inten- 
site  exceptionnelle  et  cantonnee  aux  fibres  des  centres.  Paulian  suppose 
qu’il  s’agit  d’une  forme  d’encephalomyelite  disseminee  a  rapprocher  des 
nevraxites  decrites  recemment  a  la  suite  de  maladies  infectieuses. 

P.  Garrette. 

Sclerose  atypique  diffuse,  par  K.  Lowenberg  et  M.  Fulstow.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry,  fevrier  19S2. 

II  faut  renoncer  a  constituer  un  syndrome  neuro-psychique  defini  avec 
Jes  signes  extr^mement  variables  determines  par  ces  scleroses  diffuses  de 
I’encephale.  L’interet  de  tels  cas  reside  dans  Petude  histologique.  Les 
auteurs  presentent  un  sujet  atteint  de  demence  d’allure  paranoide  accom- 
pagnee  d’ati-ophie  musculaire  progressive,  L’affection,  qui  a  debute  vers 
26  ans,  a  dure  11  annees. 

Les  alterations  primitivement  semblent  avoir  touche  la  substance 
blanche  ou  les  gaines  de  myeline  sont  detruites  et  remplacees  d’abord  par 
du  tissu  glial,  puis,  a  un  stade  plus  avance,  par  des  fibres  conjonctives, 
pour  aboutir  a  la  degenerescence  hyaline.  Les  hemispheres  cerebraux  et 
cerebelleux  ont  subi  des  alterations  tres  etendues.  La  substance  grise,  la 
ieptomeninge  cerebelleuse  sont  aussi  lesees  dans  certaines  regions  ;  les 
elements  nerveux  ont  degenere  et  le  tissu  a  subi  des  infiltrations  vasculaires. 

P.  Garrette. 

Sclerose  multiple  associee  a  un  diabete  insipide  ameliore  par  la  ponction 
lombaire,  par  Ernest  Q.  King.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease, 
mars  1932. 

Le  diabete  insipide,  la  lethargie,  I’intolerance  au  froid  font  penser  a  des 
lesions  hypothalamiques.  L’auteur  suppose  que  la  soustraction  d’une  cer- 
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taine  quantite  de  liquide  cephalo-rachidien  a  modifle  favorablement  le 
regime  vasculaire  local  et  libere  le  tissu  nerveux  d’une  compression,  soit 
par  des  adherences,  soit  par  I’exces  de  liquide.  P.  Carrette. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  a  debut  pseudopolynevritique,  par- 
Rafael  Hernandez  Ramirez  et  Artaro  Jose  Scopinaro.  La  Semana  Medica^ 
17  mars  19.S2. 

Description  d’un  cas  assez  complexe  avec  syndrome  paraplegique,  amyo¬ 
trophic  du  type  Aran-Duchenne  et  terminaison  par  une  paralysie  labio- 
glosso-laryngee.  Les  phenomenes  douloureux  tres  intenses  et  persistants  ne- 
s’accompagnent  pas  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilite.  La  possibility 
d’une  radiculite  avec  meningite  speciftque  n’a  pas  ete  confirmee  biologique- 
ment  :  le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal.  P.  Carrette. 

Quelques  troubles  attribuables  au  spina  bifida  occulta,  par  J.  Ed.  Samson,, 
(in  L’Union  Medicale  du  Canada,  fevrier  1932,  page  386). 

De  ces  quatre  observations  I’auteur  conclut  que  le  spina  bifida  occulta 
peut  determiner  des  troubles  trophiques  importants,  des  troubles  enuresi- 
ques  prolonges,  des  phenomenes  douloureux  inexplicables,  des  troubles  mo- 
teurs,  sensitifs  et  ataxiques  rendant  quelquefois  le  diagnostic  difficile. 
L’operation  bien  conduite  est  sans  danger  et  rend  un  reel  service  au  malade- 
si  le  spina  est  le  seul  agent  causal.  R.  C. 

De  Passociation  du  pneumocoque  et  du  meningocoque  dans  les  menin— 
gites  cerebro-spinales,  par  Joseph  Chalier  et  Albert  Guichard.  Le  Progris- 
Medical,  26  decembre  1931 . 

C’est  une  eventualite  assez  rare.  La  voie  d’entree  est  sans  doute  variable  - 
fosses  nasales,  oreille  ou  infection  sanguine  pour  certains  auteurs  qui 
croient  a  I’origine  circulatoire  de  la  pneumonie.  L’allure  clinique  est  gene- 
ralement  plus  severe  que  dans  la  meningite  cerebro-spinale.  Les  meningites 
a  pneurnocoques  sont  d’un  pronostic  deja  tres  reserve.  L’association  des 
deux  formes,  demontree  par  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien,  est  plus 
redoutable  encore.  La  therapeutique  ne  dispose  pas  de  ressources  speciales. 
pour  la  combattre.  Le  serum  antipneumonique  a  ete  essaye,  mais  son  effl- 
cacite  est  douteuse.  p.  Carrette. 

Les  formes  lentes  de  I’infection  meningococcique,  par  Henri  Roger  et  Yves 
PouRSiNES.  La  Presse  Medicale,  16  janvier  1932. 

La  meningite  cerebro-spinale  classique  se  prolonge  parfois  a  cause  de- 
localisations  secondaires  ou  de  complications  ventriculaires.  Elle  peut  durer 
un  an  dans  certains  cas  :  forme  a  rechutes  de  Bertrand  ou  forme  cachecti- 
sante  de  Dehre,  veritable  pyocephalie.  Les  rechutes  doivent  etre  traitees  par 
la  serotherapie  intra-rachidienne  alors  que  la  forme  cachectisante  est  justi¬ 
ciable  de  I’introduction  de  serum  dans  la  cavite  ventriculaire.  Henri  Roger 
a  deceit  un  autre  syndrome,  expression  de  la  septicemic  meningococcique, 
c’est  la  forme  pseudo-palustre,  rebelle  aux  therapeutiques  courantes  et 
centre  laquelle  on  a  essaye  sans  grand  succes  le  vaccin,  I’endoprotmno- 
therapie,  la  chimiotherapie  par  le  jaune  d’acridine.  p.  Carrette. 
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Arachnoidite  spinale  chronique  essentielle,  par  K.  Henner.  Bratislavske 

Lekarske  Listy,  octobre  1931. 

C’est  un  diagnostic  auquel  nous  ne  sommes  pas  encore  habitues.  On 
commet  souvent  I’arreur  de  croire  a  une  sclerose  en  plaques  on  a  une 
fumeur  comprimant  la  moelle.  Ce  qui  augmente  la  confusion  c’est  la 
presence  frequente  de  kystes.  Dans  le  cas  present  un  certain  nombre  de 
cavites  existaient  ;  I’une  d’elles  contenait  le  lipiodol  injecte  pour  preciser 
le  diagnostic.  Les  douleurs,  les  troubles  paraplegiques  furent  ameliores  par 
I’ouverture  chirui-gicale  des  cavites  d’ou  le  liquide  s’echappait  avec  une 
forte  pression. 

La  radiotherapie  est  consideree  par  I’auteur  eomme  un  complement  de 
I’intervention  chirurgicale  qu’elle  ne  doit  pas  devancer. 

P.  Carrette. 

Meningite  sereuse  a  localisations  multiples,  par  MM.  Claude,  Velter  et 

Th.  de  Martel.  {Revue  neurologique,  t.  1,  n®  3,  1931). 

Les  auteurs  relatent  I’observation  d’une  malade,  qui  presentait  des 
symptomes  neurologiques  de  localisation  diverse  avec  hypertension  intra- 
crinienne,  et  fut  considerablement  amelioree  par  deux  trepanations 
decompressives  suivies  de  ponctions  ventriculaires  repetees.  Ils  insistent 
sur  la  distinction  entre  une  neoplasie  et  une  hydrocephalie  de  cause  pure- 
ment  inflammatoire,  telle  que  la  meningite  sereuse  que  presentait  cette 
malade,  et  sur  I’efiflcacite  de  la  trepanation  decompressive  sur  les  modifica¬ 
tions  de  I’hydraulique  ventriculaire  et  paraventriculaire  ainsi  que  sur  la 
stase  papillaire,  dans  les  hypertensions  sans  tumeurs  et  dans  les  meningi- 
tes  sereuses.  J.  Tusques. 

Contribution  au  diagnostic  des  compression  medullaires,  par  H.  Jessen. 

Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  Copenhague,  fasc.  1  et  II,  1932. 

Une  periode  de  nevralgies  a  localisations  incertaines,  des  modifications 
egalement  imprecises  de  la  sensibilite  avec  tendance  a  I’accentuation  consti¬ 
tuent  assez  souvent  le  stade  premontoire  des  tumeurs  extramedullaires,  sur- 
tout  de  celles  de  la  queue  de  cheval.  Get  etat  peut  se  prolonger  longtemps. 
Sa  benignite  apparente  est  un  danger,  car  la  tumeur  evolue  et  le  diagnostic 
Clinique  se  precise  alors  qu’il  est  trop  tard  pour  intervenir.  En  presence  des 
signes  sensitifs  du  debut,  il  faut  recourir  a  la  ponction  combinee  sous- 
occipito-lombaire  qui  peut  fournir  un  signe  precieux  :  le  taux  different  de 
I’albumine  du  liquide  retire  dans  la  region  bulbo-cervicale  et  de  celui  de 
la  region  lombaire.  L’epreuve  au  lipiodol,  I’examen  radiologique  total  et 
de  profil,  en  tenant  compte  de  I’inclinaison  de  I’apophyse  epineuse  dorsale 
dans  la  fixation  des  reperes,  permettent  de  faire  un  diagnostic  exact  de 
localisation.  p.  Carrette. 

La  cordotomie  antero-laterale  chiez  Thomme,  par  O.  Foerster  et  Gagel. 

Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuf.  und  Psych.,  Tome  CXXXVIII  (1932),  p.  1  a  92. 

Tres  important  article  consacre  a  Tetude  clinique,  anatomo-physio-patho- 
logique  du  cordon  antero-lateral.  La  section  du  cordon  montre  que  les  voies 
ascendantes  qui  passent  dans  cette  portion  de  la  moelle  naitraient  exclnsi- 
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vement  des  grosses  cellules  de  la  come  posterieure  (en  particulier  celles  du 
faisceau  de  Gowers).  Le  croisement  des  fibres  situees  dans  le  cordon  lateral, 
issues  du  segment  correspondant  de  la  corne  posterieure,  s’effectue  au  niveau 
du  segment  immediatement  superieur.  Toutes  les  fibres  ascendantes  ainsi 
croisees  montent  en  droite  ligne,  certaines  deviennent  dorsales  et  suivent 
un  trajet  analogue  a  celles  du  f.  de  Flecbsig.  Les  fibres  descendantes 
proviennent  presque  exclusivement  du  noyau  de  Deiters.  La  section  du  cor¬ 
don  entraine  une  analgesic  totale  dans  tons  les  segments  du  corps  qui 
envoient  des  fibres  a  la  partie  de  la  moelle  sous-jacente,  a  I’exception  du 
segment  metamerique  correspondant  au  segment  medullaire  sous-jacent  a 
la  section.  La  section  unilaterale  provoque  I’analgesie  de  I’hemicorps 
oppose.  La  sensibilite  thermique  est  abolie.  II  existe  cependant  une  altera¬ 
tion  des  impressions  douloureuses  du  meme  cote  que  la  section.  Ce  croise¬ 
ment  incomplet  des  fibres  est  tres  net  pour  les  impressions  thermiques. 
Quant  a  la  restauration  de  la  sensibilite  apres  la  cordotomie,  elle  s’etablit 
tantd.t  quelques  semaines,  tantot  quelques  mois  apres,  parfois  meme  apres 
des  annees.  Les  sensations  thermiques  reviennent  avant  les  sensations  dou¬ 
loureuses.  Quant  a  la  systematisation  des  fibres  a  •  fonction  distincte,  les 
auteurs  la  reproduisent  sur  un  tres  remarquable  shema.  Les  divers  segments 
somatiques  envoient  dans  le  cordon  posterieur  des  fibres  d’autant  plus 
externes  qu’il  s’agit  de  segments  plus  eleves.  Dans  le  cordon  lateral  fonda- 
mental  la  disposition  serait  inverse.  Dans  la  portion  antero-laterale  propre- 
ment  dite  les  voies  de  la  sensibilite  a  la  pressiori  occuperaient  le  cordon 
anterieur  proprement  dit,  les  sensations  kinesthesiques  douloureuses  et 
thermiques  s’etaleraient  en  eventail  d’arriere  en  avant  et  de  dedans  en 
dehors.  Toujours  les  segments  les  plus  inferieurs  seraient  les  plus  extemes. 
Naturellement  la  section  du  cordon  interesse  aussi  les  voies  descendantes, 
mais  elle  ne  provoque  I’apparition  d’aucun  phenomene  paralytique,  d’aucun 
trouble  ataxique  ni  de  I’equilibration.  Dans  trois  cas  on  a  note  I’abolition 
des  reflexes  patellaires  et  achilleens. 

Henri  Ey. 

ANATOMIE 

L.es  lesions  cerebrales  dans  la  demence  precoce.  Nouveaux  cas,  par 
F.  d’HoLLANDER  et  Ch.  Rodvroy.  (Journal  de  Neurologic  et  de  Psgchiatrie, 
juin  1932). 

Deux  nouvelles  observations  de  demence  precoce  type  Morel  avec  examen 
anatomo-pathologique  et  planches  micro-photographiques.  Les  auteurs 
croient  a  I’existence  de  lesions  conjonctivo-vasculaires  dans  la  demence 
precoce,  contrairement  a  I’opinion  courante.  Ce  ne  sont  pas,  pour  eux,  des 
lesions  surajoutees,  mais  des  lesions  propres  a  la  demence  precoce. 

Senges. 

Histopathologie  de  la  demence  senile,  par  Ferrer  y  Cagigal  et  Diego-Febrer 
(Revista  de  Medicina  legal,  Criminologia  g  psiquiatria  forense,  I*-®  annee, 
n®  3,  juin  1932). 

Les  lesions  bistologiques  caracteristiques  de  la  demence  senile  sont  au 
uombre  de  deux  :  les  plaques  et  I’alteration  d’.41zheim.er  ;  elles  represen- 
tent  toutes  les  deux  un  processus  de  degeneration  necrotique  plus  ou 
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moins  lent.  L’alteration  d’ Alzheimer  se  caracterise  par  la  transformation 
da  fin  reticulum  neurofibrillaire  en  une  serie  de  faisceaux  epais,  denses, 
irreguliers,  disposes  en  forme  de  pelotes  ou  de  figures  bouclees. 

Les  auteurs  considerent  la  plaque  senile  comme  le  resultat  d’un  proces¬ 
sus  probablement  toxique  qui  a  I’habitude  d’apparaitre  dans  les  etats  tres 
avances  ou  chez  les  individus  atteints  de  senilite  prematuree.  La  caracte- 
ristique  de  cette  lesion  est  la  formation  de  petits  foyers  de  necrose  miliaire 
oil  tous  les  elements  compris  dans  la  zone  s’alterent.  Dans  les  neurones  la 
lesion  commence  par  des  atteintes  neurofibrillaires  qui  entrainent  d’abord 
la  formation  des  boucles  d’Alzheimer,  puis  un  eclatement  de  la  cellule.  La 
nevroglie  subit  un  processus  de  degeneration  qui  conduit  a  une  totale 
desintegration.  Lauzier. 

L.a  commissure  grise.  Etude  anatomo-clinique,  par  Ferdinand  Morel  et 

J.  Weisspeiler  (de  Geneve)  (avec  une  planche  horstexte).  Encephale,  novem- 

bre  1931,  n°  9,  page  659. 

Etude  portant  sur  un  materiel  de  175  cerveaux. 

Examen  microscopique  sur  coupes  seriees.  Resultats  au  point  de  vue  ana- 
tomique  :  la  commissure  grise  est  une  formation  inconstante,  rarement 
double,  sans  rapports  avec  les  flexus  ehoroides  non  plus  qu’avec  la  mem¬ 
brane  ependymaire  qui  s’insere  sur  le  tenia  thalami,  mais  en  relation  avec 
les  groupes  cellulaires  des  noyaux  internes  des  couches  optiques.  Sa  struc¬ 
ture  histologique  :  recouverte  par  les  cellules  ependymaires,  reposant  sur 
un  stratum  nevroglique  fibrillaire  tenu.  A  I’interieur,  des  fibres  myelinisees, 
rares,  dispersees,  orientees  en  tous  sens  et  de  provenances  diverses  ;  des 
cellules  ganglionnaires  d’origine  thalamique.  Les  deux  principaux  types  de 
cellules  interessees  par  la  commissure  grise  sont:  les  cellules  communes  du 
noyaux  interne  de  la  couche  optique,  les  cellules  des  formations  sous-epen- 
dymaires  thalamiques.  On  pent  rencontrer  aussi  des  cellules  du  type  :  noyau 
interne  de  la  couche  optique. 

La  pathologie  realise  dans  la  commissure  grise  des  alterations  vasculai- 
res,  des  deformations  cellulaires,  on  n’y  trouve  jamais  de  plaques  seniles. 
L’homme  est  plus  souvent  prive  de  commissure  grise  que  la  femme,  27  0/0 
pour  le  premier,  10,4  0/0  pour  la  seconde  ;  «  sur  ce  point  apparait  le  carac- 
tere  sexuel  de  I’encephale  ». 

Dans  I’idiotie,  la  demence  precoce  et  la  choree  de  Huntington,  la  propor¬ 
tion  d’agenesie  de  la  commissure  grise  est  egale  a  0  0/0. 

Dans  I’intoxication  alcoolique,  on  trouve  une  proportion  de  50  0/0  d’age¬ 
nesie  de  la  commissure  grise.  Roger  Anglade. 

Connexions  blanches  de  I’Antimur  humain,  par  G.  Pintus  (de  Cagliari). 

{Archivio  generale  di  Neurolog ia,  psichiatria  e  psicoanalisi),  volume  Xlll,  1932. 

L’auteur  dit  combien  il  est  difficile  d’individualiser  avec  certitude  les 
voies  afferentes  et  efferentes  de  I’anti-mur.  11  n’etudie  que  les  connexions 
blanchesi  en  rapport  avec  les  deux  capsules  qui  le  delimitent  et  les  orga- 
nes  immediatement  voisins. 

II  recherche  specialement  dans  ses  preparations  les  fibres  myeliniques  qui 
paraissent  arriver  a  I’anti-mur  des  circonvolutions  Tj  et  F3.  II  emet  I’hypo- 
these  que  I’anti-mur  est  un  centre  sous-cortical  intercallaire  pour  les  diver- 
verses  zones  corticales  du  langage.  Paul  Abely. 
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(Contribution  a  I’anatomie  pathologique  du  cervelet.  II.  Les  maladies  de 
la  substance  bleinche  du  cervelet  et  de  ses  noyaux,  particulierement  du 
noyau  dentele,  par  H.  J.  Scherer  (de  Munich).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und 
Psych.,  avril  1932,  Tome  CXXXIX,  Cahiers  3  et  4,  pages  337  a  369. 

L’auteur  continue  I’expose  de  ses  recherches  anatomopathologiques  entre- 
prises  sur  un  materiel  considerable  (300  cas).  Les  modifications  de  la  subs¬ 
tance  cerebelleuse  y  sont  etudiees,  surtout  dans  les  cas  d’atrpphie  et  de 
lesions  vasculaires  seniles.  C’est  aux  lesions  du  noyau  dentele  que  I’au- 
teur  s’est  particulierement  attache.  L’article  se  termine  par  des  conside¬ 
rations  pathogeniques.  Le  role  des  intoxications,  surtout  endogenes,  est 
mis  en  evidence  (particulierement  pour  le  noyau  dentele).  Les  lesions  vas¬ 
culaires  jouent  dans  les  troubles  etudies  le  plus  grand  role,  les  lesions  inflam- 
matoires  au  contraire  y  sont  de  moindre  importance.  Get  important  travail 
est  tres  abondamment  illustre  et  muni  d’une  bibliographie  copieuse. 

Henri  Ey. 


BIOLOQIE 

Recherches  sur  la  teneur  du  liquide  rachidien  en  cellules  et  en  albumine 
chez  les  patients  atteints  de  schizophrenie,  par  V .  Hahnemann  .  Acta 
Psychiatrica  et  Neurologica,  Copenhague,  fasc.  1  et  II,  1932. 

On  tend  a  admettre  aujourd’hui  que  la  teneur  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  en  cellules  et  en  albumine  est  plus  faible  normalement  qu’on  ne  Favait 
cru  au  debut  des  recherches.  C’est  ainsi  que  de  nombreux  liquides  nous 
apparaissent  comme  pathologiques  qu’on  considerait  autrefois  comme 
n’ayant  subi  aucune  alteration.  Le  taux  de  I’albumine  ne  doit  pas  depasser 
15  ou  20,  et  les  cellules  1  pour  3  mmc.  L’auteur  trouve,  chez  60  dements 
precoces,  un  peu  plus  d’un  tiers  de  reactions  meningees,  soit  au  debut,  soit 
a  I’occasion  de  phases  evolutives,  ce  qui  tendrait  a  prouver  I’intervention 
relativement  frequente  d’un  processus  inflammatoire  dans  le  decours  des 
etats  schizophreniques.  P.  Carrette. 

Les  recherches  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  des  dements  precoces 
durant  les  trois  dernieres  annees,  par  U.  de  Giacomo  (de  Catane)  {Revista 
di  Patologia  nervosa  et  mentale),  avril  1932. 

Dans  une  tres  importante  et  tres  complete  revue  generate,  I’auteur  exa¬ 
mine  toutes  les  recherches  physiques,  chimiques,  biologiques  et  physiologi- 
ques  faites  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  des  dements  precoces  dans  tons 
les  pays,  durant  les  annees  1929,  1930,  1931. 

L’article  est  d’une  rare  et  precieuse  richesse  bibliographique. 

M.  de  Giacomo  groupe  toutes  les  conclusions  et  tente  d’etablir  les  pour- 
centages.  II  conclut  que  le  liquide  cephalo-rachidien  des  dements  precoces 
presente  des  alterations  generalement  legeres  mais  cependant  significatives. 
Ces  alterations  consistent  avant  tout  en  un  ralentissement  des  echanges 
hemato-cerebraux  (diminution  de  la  permeabilite  meningee  et  de  la  rapi- 
dite  d’absorption  du  liquide)  et  en  une  legere  augmentation  des  fractions 
protelques  (sans  lymphocytose).  Elies  sont  beaucoup  plus  frequentes  dans 
les  formes  hebephreno-catatoniques  que  dans  les  formes  paranoides,  dans  les 
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formes  anciennes  que  dans  les  recentes.  Dans  la  majorlte  des  cas,  il  sem- 
ble  qne  Ton  doive  penser  a  un  veritable  processus  inflammatoire  des  cen¬ 
tres  ner\"enx.  Paul  Abelt, 

Kecherches  bio-chimiques  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  des  dements 

precoces  avant  et  apres  la  malariatherapie,  par  C.  Roncati  (de  Come). 

Note  et  Rivista  di  Psichiatria,  (mai  1932). 

L’auteur  a  recherche,  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  des 
dements  precoces,  la  teneur  en  cholesterine  avant  et  apres  le  traitement 
par  la  malaria.  II  a  constate  qu’en  regie  generale  le  taux  de  la  cholesterine 
est  augmente  dans  les  formes  initiales  de  la  maladie,  cela  aussi  hien  dans 
le  sang  que  dans  le  liquide,  avant  I’impaludation. 

Apres  le  traitement  malarique,  il  y  a  rupture  d’equilibre  de  la  choles¬ 
terine  ;  on  constate,  dans  certains  cas,  une  augmentation  extrSmement 
rapide,  dans  d’autres,  une  augmentation  plus  lente.  Puis,  par  la  suite, 
ce  desequilibre  tend  a  disparaitre  et  Ton  ahoutit  a  I’equilihre  primitif. 

Dans  les  etats  dementiels  terminaux,  ce  phenomene  ne  se  produit  pas, 
et  I’impaludation  ne  provoque  aucune  modification  du  taux  de  choles¬ 
terine  du  liquide  cephalo-rachidien.  Paul  Abbey. 

Li’influence  de  la  malariatherapie  sur  la  permeabilite  meningee  au  cours 

de  la paralysie  generale,  par  J.  Dretler.  (Rocz.  Psyc/ij.,  fasc.  XVII,  1932, 

p.  121). 

Chez  90  paralytiques  generaux,  M.  J.  Dretler  etudie  I’influence  de  la 
malariatherapie  sur  la  permeabilite  meningee.  M.  Dretler  emploie  la  tech¬ 
nique  de  Walter  modifiee  par  Pinkussen  et  hasee  sur  les  modifications  du 
quotient  de  permeabilite  pour  les  bromures  apres  la  desalbuminisation  des 
liquides.  M.  Dretler  repartit  les  malades  etudies  en  6  groupes,  suivant  les  mo- 
dalites  de  la  realisation  de  la  malaria  et  les  resultats  therapeutiques  obte- 
nus.  Ces  recherches  prouvent  que  la  malariatherapie  augmente  le  quotient  de 
permeabilite  en  diminuant  les  taux  des  bromures  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  On  pent  meme  presumer,  avec  certaines  chances  de  probahilite, 
un  degre  de  parallelisme  entre  I’augmentation  du  quotient  de  permeabilite 
et  I’amelioration  de  I’etat  psychique. 

Les  reactions  serologiques  (Wassermann,  Meinicke)  n’ont  pas  de  relation 
evidente  avec  le  quotient  de  permeabilite. 

Par  centre,  il  semble  qu’il  existe  un  rapport  entre  la  permeabilite  menin¬ 
gee,  les  reactions  chimiques  (Pandy,  Nonne-Appelt,  le  taux  de  I’albumine) 
«t  la  pleocytose.  Moins  il  y  a  d’albumine  et  plus  faible  est  la  pleocytose  — 
plus  le  quotient  se  rapproche  de  la  normale. 

L’etat  somatique,  le  nombre  d’acces  febriles,  le  temps  qui  separe  I’acci- 
dent  primitif  de  I’installation  de  la  paralysie  generale  n’influencent  pas  le 
quotient  de  permeabilite.  L’amelioration  psychique  Concorde  avec  les  varia¬ 
tions  du  quotient  dans  50  0/0  de  cas,  cependant  M.  Dretler  considere  ce 
chiffre  comme  trop  faible  pour  lui  attribuer  une  valeur  reelle. 

En  somme,  seule  I’augmentation  du  quotient  de  permeabilite  apres  la 
malariatherapie  demeure  certaine.  Mais  son  mecanisme  echappe  encore 
entierement  aux  investigations. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psycho- 
iogique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  9  mars  1933,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle, 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’AmphitheMre  du 
Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  MMico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  27  mars  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’AVRiL  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  24  avril  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

En  raison  des  vacances  de  Paques,  la  Societe  ne  tiendra  pas  au  mois- 
d’avril  de  seance  supplementaire. 

Necrologie. 

M.  le  O’"  J.  Levet,  Medecin  honoraire  des  Asiles  publics  d’alienes,  membre 
correspondant  national  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nominations. 

M.  le  Bastie  est  nomrne  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alie¬ 
nes  d’Alengon  (Orne). 

Est  rapporte  I’arrete  nommant  M.  le  D-  Requet,  medecin-chef  de  service 
a  I’Asile  prive  faisant  fonctions  d’Asile  public  d’alienes  (Sainte-Madeleine), 
a  Bourg  (Ain). 
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Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

tin  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  prive  faisant  fonctions 
d’Asile  public  d’alienes  (Sainte-Madeleine),  a  Bourg  (Ain)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  prive  faisant  fonctions 
d’Asile  public  d’alienes  de  La  Cellette  (Correze), 

Association  Amieale  des  Medecins  des  Etablissements  publics 
d’alienes. 

Comite  pour  1933 

President  :  M.  J.  Baruk. 

Vice-Presidents  :  MM.  J.  Hamel  et  G.  Vernet. 

Secretaire  :  M.  Demay. 

Tresorier  :  M.  Lauzier. 

Membres  :  MM.  Barbe,  Beaussart,  Briau,  Desruelles,  Mignot,  Ollivier, 

SCHUTZENBERGER. 

Le  numero  de  janvier  1933  de  U Alieniste  Francois  public  (pages  59-64) 
les  affectations  -  actuelles  des  Medecins  et  Directeurs  des  Etablissements 
publics  d’alienes  de  France. 

Society  medicale  des  Asiles  de  la  Seine. 

Bureau  pour  1933 

President  :  M.  Demay  (Maison-Blanche). 

Vice-President  :  M.  Courbon  (Perray-Vaucluse), 

Secretaire  :  M.  Beaudouin  (Maison-Blanche). 

Tresorier  :  M.  Senges  (Moisselles). 

Concours  pour  12  postes  de  Medecin  des  Asiles  publics  d’Alienes. 

La  date  d’ouverture  de  ce  Concours  est  reportee  au  lundi  13  mars  1933. 


CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANgAISE 

XXXVIP  session  (Rabat,  7-13  aoril  1933) 

Inscriptions  a  I’ordre  du  jour  des  seances. 

Les  membres  du  Congres  qui  desirent  prendre  part  aux  discussions  des 
rapports,  ou  presenter  des  travaux,  sont  pries  de  s’inscrire,  le  plus  tot  pos¬ 
sible  et  avant  le  20  mars  1933,  aupres  du  Secretaire  general  [D""  Rene  Char- 
pentier,  119,  rue  Perronet  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine)],  en  indiquant  le  titre 
exact  de  leurs  communications. 

En  dehors  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  de  la  session,  il  pent  Mre 
aeeepte  des  communications  sur  tons  sujets  de  psychiatric,  de  neurologic, 
dt' assistance,  therapeutique  et  medecine  legale  neuro-psgchiatriques. 
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Nouvelle  reduction  des  frais  de  voyage  accordee 
aux  Congressistes. 

La  Compagnie  de  Navigation  Mixte  (C'‘  Touache)  a  bien  voulu  aceorder 
aux  Congressistes  qui  desireraient  utiliser.ses  lignes  (de  Port-Vendres  ou 
Marseille  a  Oran  ou  Alger,  par  exemple),  une  rMuction  de  30  0/0  sur  le 
montant  de  leurs  frais  de  traversee  aller  simple  et  de  35  0/0  sm  I’aller 
et  retour,  la  validite  du  retour  etant  d’un  mois. 

Visite  de  Tanger. 

L’Offlce  de  Tourisme  de  la  Zone  de  Tanger  a  bien  voulu  offrir  de  guider 
pour  la  visite  de  la  ville  les  Congressistes  qui  passeront  par  Tanger  pour 
se  rendre  a  Rabat  ou  en  revenir. 

XVIir  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANQAISE 

Paris  :  lundi  22,  mar di  23  et  mercredi  24  mai  1933 

Composition  du  Bureau. 

President  :  M.  le  Doyen  Balthazard. 

Vice-presidents  :  MM.  Belot,  Rene  Charpentier  et  Levy-V.alensi. 
Secretaire  general  :  M.  Pimelievre. 

Questions  a  I’ordre  du  jour  : 

1°  Medecine  Legale  :  La  Medecine  legale  bacteriologique,  par  M.  ChavignY 
(de  Strasbourg) . 

2“  Pathologie  traumatique  :  Le  Delirium  tremens,  par  M.  M.azel  (de  Lyon)'. 
3“  Criminologie  :  Les  Alienes  en  Uberte,  par  M.  Henri  Claude  (de  Paris). 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
Cahors,  Imprimerie  Codeslant  (personnel  interesse).  _  45.832 


Tome  I. 


—  N°  3 


Mars  1933 


ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MfiMOIRES  ORIGINAUX 


^35;^ 


LE  TRAITEMENT  PSYCHOTHERAPIQUE 
DES  MALADIES  MENTALES  d) 


PAR 

A.  REPOND 


Nous  limitons  notre  sujet  a  Taction  des  moyens  psychologi- 
■ques  sur  les  psychoses  dites  fonctionnelles  :  nous  n’oublierons 
pas,  cependant,  que  la  psychotherapie  pent  exercer  une  certaine 
influence  sur  les  symptomes  secondaires  des  maladies  mentales 
•dites  organiques,  attenuer  Tacuite  de  certains  phenomenes  patho- 
logiques,  rendre  le  comportement  du  malade  plus  facile,  diminuer 
ses  souffrances,  etc. 

Cependant,  Taction  psychotherapique  ou  sociale  sur  les  psy¬ 
choses  fonctionnelles  est  de  toute  autre  importance  :  Texperience 
montre  en  effet  que  ces  dernieres  peuvent  etre  essentiellement 
modiflees  dans  leur  cours  par  de  pareilles  interventions,  que,  par 
exemple,  la  marche  de  Taffection  peut  en  Mre  arretee,  qu’une 
guerison  peut  s’ensuivre  et  qu’a  tout  le  moins,  une  grande  ame¬ 
lioration  des  symptomes  peut  etre  obtenue.  Reconnaissons  d’abord 

(1)  Rapport  presente  a  la  SociMe  Suisse  de  Psychiatrie  dans  sa  seance  du 
^  juin  1932. 


Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  I.  —  Mars  1933. 


18. 


A.  REPOND 


que  les  relations  de  cause  a  efifet  entre  action  psychologique  et 
resultat  therapeiitique  rie  sont  pas  ton  jours  faciles  a  etablir.  Nou& 
constatons  Men  que  telle  intervention  psychotherapique  est  sui~ 
vie  d’une  modification  plus  ou  moins  profonde  du  cours  de  I’affec-^ 
tion,  que  ces  deux  phenomenes  se  suivent  si  immediatement,  que 
I’on  est  en  droit  de  parler  d’une  relation  de  cause  a  effet.  Cepen- 
dant,  et  bien  que  cette  relation  soit  manifesto  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  elle  n’est  pas  reguliere  et  ne  permet  done  pas  d’en 
tirer  des  lois  psychologiques.  De  plus,  I’action  psychotherapique 
n’est  pas  dosable,  ses  effets  souvent  pas  previsibles  et  cette  incer¬ 
titude  montre  bien  qu’il  existe  dans  les  problemes  psychologiques 
un  grand  nombre  d’inconnues  et  ceci  au  point  que  meme  en 
connaissant  la  mentalite  du  malade,  en  ayant  etudie  son  compor- 
tement,  on  n’est  pas  en  etat  encore  de  tirer  de  ses  reactions  pas- 
sees,  des  previsions  absolument  certaines  pour  I’avenir. 

Cette  incertitude  ou  nous  sommes  quant  au  pronostic  de  notre 
action  pychotherapique  individuelle  fait  qu’il  n’est  pas  sans  inte- 
ret  d’aborder  sommairement  ces  problemes  sous  un  aspect  gene¬ 
ral,  qui  permettra  peut-etre  de  discerner  certaines  grandes  lignes 
moins  visibles  dans  I’etude  des  cas  particuliers. 

L’histoire  des  maladies  mentales  dans  les  temps  passes  pent 
ainsi  nous  donner  quelques  renseignements.  Nous  devrions  plutot 
dire  I’absence  d’histoire  des  maladies  mentales,  car  il  est  frappant 
de  voir  que  les  alienes  n’ont  nullement  pose  aux  societes  ancien- 
nes  les  memos  problemes  qu’a  celle  d’aujourd’hui.  Nous  savons 
pourtant,  d’apres  la  description  de  certains  medecins  de  I’anti- 
quite,  Hippocrate,  par  exemple,  que  les  tableaux  nosologique& 
des  psychoses  ne  difPeraient  pas  de  ceux  que  nous  voyons  main- 
tenant.  Nous  ignorons  par  contre  si  la  frequence  de  ces  affections; 
a  ete  moindre  autrefois  qu’actuellement.  Pour  apprecier  ce  point, 
il  faut  d’ailleurs  tenir  compte  du  fait  que  la  plupart  des  malades 
meritaux  sont  constitutionnellement  tares,  aussi  au  point  de  vue 
corporel,  plus  sujets  done  a  une  mortalite  precoce,  moins  resis- 
tants  aux  maladies  infectieuses,  etc.,  alors  qu’aujourd’hui,  grace 
a  I’hygiene  generale,  on  maintient  en  vie  bien  des  individus  qui 
etaient  elimines  naturellement  autrefois.  Memo  en  admettant  que 
cette  selection  naturelle  ait  beaucoup  diminue  le  nombre  des 
alienes  adultes,  il  n’en  reste  pas  moins  que  ces  maladies  ne  sem- 
blent  guere  avoir  cause  de  difficultes  dans  les  societes  anciennes, 
pas  memo  dans  cellos  qui,  comme  la  Grece  ou  la  Rome  antique, 
etaient  aussi  policees  que  la  notre.  On  pent  done  se  demander  si 
la  vie  psychique  collective,  de  I’antiquite  aux  temps  modernes- 
meme,  puisque  I’assistance  psychiatrique  reguliere  remonte 
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peine  au  debut  du  xix®  siecle,  ne  reussissait  pas,  par  certaines 
formes  de  son  activite  a  absorber,  a  neutraliser  tout  aU  moins, 
bien  des  personnalites  anormales,  qui  ne  trouvent  pas  place  dans 
notre  societe  actuelle.  Ce  probleme  n’est  pas  sans  inters,  et  jette 
aussi  quelques  lumieres  sur  Taction  pathogene  de  certaines  ten¬ 
dances  psychologiques  que  nous  trouvons,  grace  a  la  psychana- 
lyse,  a  Toeuvre  dans  beaucoup  de  psychoses  fonctionnelles,  telles 
par  exemple  que  les  phenomenes  d’auto-punttion. 

Les  mouvements  religieux  collectifs  d’autrefois  etaient  beau- 
coup  plus  puissants,  plus  frequents,  plus  gregaires,  que  ce  n’est 
le  cas  de  nos  jours.  Les  idees  magiques  primitives  determinaient 
imperieusement  une  grande  partie  des  reactions  individuelles  et 
collectives,  ainsi  que  le  montre  bien  la  croyance  universelle  aux 
demonopathies  et  a  la  sorcellerie.  Mais  a  cote  de  ces  elements 
negatifs  de  terreur  et  d’angoisse,  la  religion  offrait  bien  des 
compensations  psychiques  et  la  possibilite  notamment  de  satis- 
faire  les  mecanismes  d’autopunition.  Mentionnons,  par  exemple, 
les  pelerinages  ou  Ton  se  rendait  pour  faire  penitence,  au  prix  de 
grandes  privations,  de  nombreux  dangers  et  souvent  meme  au 
peril  de  sa  vie.  Les  bizarreries  les  plus  extremes  du  comportement 
pouvaient  se  donner  libre  cours  dans  ces  manifestations,  comme 
par  exemple  de  faire  le  chemin  a  plat  ventre,  a  genoux,  etc.  II  est 
naturel  que  de  pareilles  autopunitions  religieuses,  consacrees  par 
Tusage,  reconnues  comme  extremement  meritoires,  favorisees 
par  Tambiance,  aient  pu  absorber  Tactivite  psychique  de  nom¬ 
breux  malades  mentaux.  II  en  est  de  meme  des  proces  de  sorcel¬ 
lerie,  qui  ne  sont  guere  explicables,  au  point  de  vue  psychologi- 
que,  si  Ton  n’y  fait  intervenir  les  mecanismes  d’autopunition, 
manifestos  dans  les  cas  nombreux  ou  les  pretendus  possedes  s’ac- 
cusaient  spontanement. 

Aujourd’hui  encore,  dans  certains  pays  orientaux,  ou  la  men- 
talite  religieuse  est  fort  primitive,  nombreuses  sont  les  ceremo¬ 
nies  collectives  d’autopunition,  par  exemple  dans  Tislamisme,  les 
fetes  qui  commemorent  Tassassinat  D’Ali,  le  gendre  de  Mahomet, 
chez  les  Indous,  les  fetes  du  Jagernauth,  ou  encore  le  fakirisme, 
les  societes  secrMes  qui  semblent  absorber  aisement  bien  des  ano¬ 
malies  psychiques.  J’ai  pour  ma  part  en  observant  dans  le  Cau- 
case  d’avant-guerre  certains  fakirs  entoures  du  respect  univer- 
sel,  eu  Timpression  tres  nette,  d’apres  leurs  attitudes  de  rigidite, 
!eur  autisme,  et  la  maniere  dont  immobiles  ils  fixaient  le  soleil, 
qu’il  s’agissait  de  formes  assez  classiques  de  catatonie.  Un  de  mes 
anciens  malades,  catatonique  grave,  dont  le  comportement  anor- 
mal  exigeait  en  Europe  un  internement  assez  strict,  vit  depuis 
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quelques  annees  au  Maroc  avec  un  infirmier.  II  y  jouit  de  la  plus 
grande  liberte,  frequentant  exclusivement  des  indigenes.  II  pene- 
tre  partout  dans  les  dollars,  a  la  campagne,  entrant  dans  les  ten- 
tes  des  femmes,  ce  qu’aucun  autre  Europeen  ne  pourrait  se  per- 
mettre.  II  y  est  unanimement  respecte,  on  baise  la  manche  de  son 
habit  quand  il  passe,  bref,  il  est  tout  au  moins  considere  comme 
un  saint  personnage. 

Une  telle  attitude  de  la  societe  en  face  des  malades  mentaux 
peut  nous  donner  quelques-unes  des  raisons  pour  lesquelles 
I’aliene  n’etait  pas  autrefois  un  probleme  social  comme  il  Test 
aujourd’hui.  S’il  n’est  pas  Juste  de  dire  que  la  civilisation  cree  la 
folie,  il  faut  renconnaitre  par  contre  que  la  vie  civilisee  moderne 
ne  laisse  guere  de  place  aux  anormaux  mentaux,  qu’elle  ne  dis¬ 
pose  plus,  en  general,  de  moyens  psychologiques  collectifs  pour 
les  absorber,  que  la  structure  economique  actuelle  les  fait  rejeter 
comme  des  non-valeurs,  et  enfin,  que  le  developpement  de  I’indi- 
vidualisme  tendant  a  restreindre  de  plus  en  plus  la  mentalite  pri¬ 
mitive,  reduit  les  alienes  a  Mre  absolument  des  out-casts.  Partici¬ 
pant  autrefois  a  la  vie  sociale  par  leur  primitivite  meme,  et  par 
leurs  attitudes  regressives,  ils  ne  trouvent  plus,  dans  nos  societes 
organisees,  d’occasion  de  deployer  normalement  pourrait-on  dire, 
librement  en  tout  cas,  ces  mecanismes  magiques  primitifs,  que 
rhomme  civilise  s’efforce  de  .  plus  en  plus  de  bannir,  de  refouler 
et  d’ignorer. 

Les  malades  mentaux,  autrefois  partie  integrante  de  la  vie 
magique  primitive  de  la  collectivite  et  meme  animateurs  de 
celle-ci,  ne  jouent  plus  ce  xole  et  sont  meme  devenus  des  ennemis 
que  la  societe,  dans  Tignorance  ou  elle  veut  etre  de  ses  origines, 
tend  instinctivement  a  eliminer,  comme  elle  le  faisait  autrefois 
pour  les  lepreux.  Enfermes  dans  les  asiles,  toute  possibilite  d’exte- 
riorisation  adequate,  en  harmonie  avec  I’insconscient  collectif, 
est  deniee  a  ces  malades.  Ces  constatations  pourront  nous  per- 
mettre  de  chercher  si  une  therapeutique  plus  psychologique  ne 
serait  pas  de  nature  a  combler  cette  lacune. 


II 

L  asile  est,  de  nos  jours,  le  milieu  psychotherapique  obligatoire 
pour  I’immense  majorite  des  malades  mentaux. 

Or,  il  faut  bien  reconnaitre,  en  premier  lieu,  que  I’asile  n’a  pas, 
au  debut,  ete  concu  et  organise,  ni  meme  ne  Test  encore  bien 
souvent,  pour  etre  un  agent  de  guerison,  un  milieu  therapeutique. 
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mais  bien  plutot  comme  un  lieu  de  sequestration  ou  le  malade 
mental  est  isole  de  maniere  a  I’empecher  de  nuire.  L’asile  est 
encore,  dans  la  conception  populaire,  la  prison  qu’on  inflige  aux 
individus  dont  la  mentalite  s’oppose  d’une  maniere  excessive  et 
anormale  a  la  mentalite  collective.  L’abondance  des  precautions 
que  Ton  prend  dans  certains  pays  pour  se  proteger  contre  les 
improbables  sequestrations  arbitraires,  donne  bien  la  mesure  du 
sentiment  de  culpabilite  inconscient  que  Ton  eprouve  a  la  pensee 
de  I’internement  impose  aux  malades  mentaux.  Car  enfln,  si  Ton 
considere  que  I’asile  est  un  milieu  therapeutique  de  choix,  un 
endroit  ou  le  malade  recouvrera  le  bonheur  de  la  sante,  ou  il  sera 
entoure  des  meilleurs  soins  et  sera  plus  heureux  que  dans  ses 
circonstances  habituelles,  on  ne  ferait  pas  tant  d’histoires  pour 
prevenir  que  ce  bienfait  ne  soit  devolu  a  des  gens  qui  ne  le  meri- 
tent  pas,  c’est-a-dire  aux  sains  d’esprit. 

'  Les  dissertations  medicates  se  font  heureusement  plus  rares 
qui,  faisant  de  necessite  vertu,  pretendent  que  I’etablissement 
d’alienes  est  le  milieu  therapeutique  par  excellence  pour  ces  der- 
niers  et  attribuent  au  fait  d’enlever  le.malade  a  son  milieu  habi- 
tuel,  a  son  isolement,  des  vertus  curatives  particulieres.  Cette 
conception  si  peu  objective  a  eu,  pendant  longtemps,  des  resultats 
nefastes  au  point  de  vue  du  traitement  des  malades  mentaux. 
Aujourd’hui  encore,  apres  les  grands  progres  realises  par  la  tech¬ 
nique  hospitaliere,  il  faut  bien  se  dire  que  le  maximum  des  avan- 
tages  que  peut  presenter  I’etablissement  psychiatrique  le  plus 
moderne,  c’est  qu’on  y  pent  concentrer  une  certaine  quantite  de 
facilites  techniques  et  medicates  permettant  de  faire  face  plus 
aisement  aux  eventualites  et  aux  dangers  que  presente  revolution 
d’une  psychose.  Cela  ne  prejuge  en  rien  de  la  question  de  savoir 
si  les  desavantages,  inherents  a  la  vie  hospitaliere,  materiels  mais 
surtout  psychologiques,  ne  contrebalancent  pas,  ou  n’excedent  pas 
la  totalite  des  avantages  que  I’asile  peut  offrir.  Aussi,  le  vieil 
adage  medical  :  «  primum  non  nocere  »  devrait-il  inspirer  toute 
la  therapeutique  hospitaliere.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que 
le  milieu  hospitalier,  apres  avoir  ete  favorable  au  malade  au  debut 
d’une  crise  par  exemple,  peut  lui  devenir  franchement  nuisible  a 
un  moment  donne,  lorsque  des  considerations  sociales  exigent 
cependant  qu’il  y  soit  maintenu  :  on  ne  saurait,  des  ce  moment, 
parler  d’une  action  therapeutique,  et  tous  les  efforts  peuvent 
seulement  tendre  a  limiter  a  un  minimum  le  tort  que  le  sejour 
force  dans  un  milieu  defavorable  peut  causer  au  malade. 

Le  traitement  de  la  plupart  des  affections  mentales  est  encore 
presque  purement  symptomatique,  chose  assez  naturelle,  aussi 
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longtemps  que  les  descriptions  de  syndromes  n’ont  pas  fait  place 
a  des  tableaux  nosologiques  et  que  I’etiologie  nous  demeure  incon- 
nue.  Cela  a  conduit  neanmoins,  pratiquement  a  un  schematisme 
assez  nefaste,  car  il  n’est  pas  du  tout  indifferent,  au  point  de  vue 
therapeutique,  qu’une  crise  maniaque  episodique  chez  un  schizo- 
phrene  soit  traitee  de  meme  qu’une  manie  chez  un  cyclothyme. 
Seule  la  comprehension  psychologique  de  ces  cas  permettra  de 
temperer  le  schematisme  de  la  technique  hospitaliere  qui,  sui- 
vant  la  mode  du  moment,  exigera  que  tous  les  maniaques  soient 
absolument  isoles,  ou,  au  contraire,  avec  Krsepelin,  considerera 
I’isolement  comme  nefaste  dans  tous  les  cas  et  erigera  cette 
defense  a  la  hauteur  d’un  dogme  ou  enfin  ne  verra  de  salut  pour 
le  malade  que  s’il  est  oblige  de  travailler.  Cette  schematisation 
dangereuse  du  traitement  des  malades  mentaux  est  malheureu- 
sement  presque  inherente  au  fonctionnement  des  grands  asiles, 
meme  si  le  nombre  des  medecins  y  est  suflBsant,  ce  qui  est  rare- 
ment  le  cas.  II  est  clair,  en  effet,  que  toute  psychotherapie  indivi- 
duelle  est  impossible  quand  chaque  medecin  doit  s’occuper  de 
plus  d’une  centaine  de  malades,  voire  meme,  comme  dans  cer¬ 
tains  asiles,  de  plusieurs  centaines. 

L’etablissement  d’alienes  etant  actuellement  le  milieu  neces- 
saire,  sinon  ideal,  ou  doivent  etre  soignees  la  plupart  des  psycho¬ 
ses,  il  s’agit  de  voir  quelles  sont  les  exigences  qu’il  devrait  satis- 
faire  pour  remplir  son  role  psychotherapeutique  et  pour  restrein- 
dre  a  un  minimum  les  dangers  qu’il  peut  presenter.  Ces  derniers 
sont  presque  exclusivement  d’ordre  psychologique.  La  plupart  des 
malades  mentaux,  en  effet,  a  I’exception  de  certains  organiques, 
non  seulement  ont  conscience  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent, 
mais  en  ressentent  profondement  et  adequatement  I’ambiance 
morale.  Eprouves  par  le  milieu,  ils  pourront  exprimer  normale- 
ment  leurs  sentiments  positifs  ou  negatifs,  mais  beaucoup  d’entre 
eux  ne  sauront  les  exteriorer  que  de  facon  indirecte,  plus  ou 
moins  anormale,  symbolique,  des  troubles  du  comportement  et 
de  I’attitude,  par  exemple,  qui  devront  etre  interpretes  pour  etre 
compris. 

L’etude  des  reactions  affectives  du  malade  mental  a  I’influence 
du  milieu  hospitalier,  est  d’une  grande  importance  car  ces  der- 
nieres  peuvent  exercer  une  influence  determinante  sur  les  symp- 
tomes  et  meme  sur  le  cours  de  certaines  psjxhoses  (schizophre- 
niques  et  cyclothymiques  surtout).  On  n’apporte  pas  encore  a  ces 
questions  toute  I’attention  qu’elles  meritent.  Pour  les  mMecins, 
en  effet,  qui  sont  persuades  que  la  medication  psychologique  est 
sans  influence  sur  le  cours  de  la  maladie,  tout  cela^n’a  guere  d’im- 
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portance,  et  ne  les  afFecte  qu’en  ce  que  les  attitudes  d’opposition 
portent  atteinte  a  la  discipline  de  I’etablissement.  II  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  les  medecins  reagir  par  de  la  colere,  de  la  ran- 
cune  ou  une  indifference  affectee  aux  protestations  des  malades 
qui  les  atteignent  dans  leur  narcissisme.  Les  malades  et  leurs 
families  attachent,  en  revanche,  instinctivement,  une  importance 
enorme  et  souvent  exageree  aux  reactions  affectives  que  provoque 
le  milieu  hospitalier,  et  les  considerent  presque  tou jours  comme 
funestes.  Quel  est  I’alieniste,  en  effet,  qui  n’a  entendu  dire  :  «  je 
deviendrais  fou  si  je  devais  demeurer  dans  un  asile  »,  ou  encore 
«  ceux  qui  ne  sont  pas  fous  a  leur  entree  dans  I’etablissement,  le 
deviennent  ».  Pour  excessifs  que  soient  ces  sentiments,  ils  doi- 
vent  etre  pris  au  serieux  car  I’etablissement  d’alienes  se  trouve  a 
une  sorte  de  carrefour  ou  se  rencontrent  un  bon  nombre  des  pre- 
juges  les  plus  profonds  de  la  nature  humaine  et  qui  ont  leur 
racine  dans  I’horreur  instinctive,  presque  sacree,  dans  le  sens  du 
mot  latin,  inspiree  par  les  maladies  mentales.  Ces  prejuges  entre- 
tenus  par  les  recits  des  malades  mecontents  ou  protestataires,  de 
leurs  families,  de  leurs  visiteurs  occasionnels,  trouve  nt  tou  jours 
facilement  creance  et  forment  un  peu  partout,  contre  les  asiles, 
des  centres  d’hostilite  plus  ou  moins  latents  et  actifs  et  que  rien 
ne  neutralise.  La  plupart  de  nos  etablissements  ont  done  beau- 
coup  de  detracteurs,  forts  d’etre  allies  aux  prejuges  communs  et 
tres  peu  de  defenseurs.  Aussi,  la  majorite  de  nos  malades,  lors- 
qu’on  nous  les  confie,  sont-ils  deja  sous  I’influence  d’une  sugges¬ 
tion  negative  preetablie,  et  done  tout  prets  a  ressentir  et  a  mani- 
fester,  des  leur  admission,  de  la  mefiance  et  de  la  haine  contre  le 
milieu  hospitalier.  11  en  resulte  que  le  psychiatre  qui  aborde  dans 
un  asile  le  traitement  d’un  malade,  traitement  oil,  qu’il  en  soit 
conscient  ou  non,  son  influence  psychologique  doit  predominer, 
se  trouve  dans  la  situation  paradoxale  d’Mre  oblige  de  I’entre- 
prendre  dans  les  conditions  morales  les  plus  defavorables  possi¬ 
bles,  sur  un  sujet  dont  la  mefiance  est  aux  aguets. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  les 
asiles  font  Men  tout  ce  qui  serait  necessaire  pour  dissiper  ces  pre¬ 
juges  et  transformer  en  sentiments  de  confiance  les  attitudes 
negatives  des  malades  et  de  leurs  families.  Relevons  simplement 
en  passant  quelques  points  importants  de  psychotherapie  hospi- 
taliere. 

L’etablissement  voue  au  traitement  des  malades  mentaux  ne 
devrait  pas  etre  un  milieu  trop  severement  clos,  reglemente,  dis¬ 
cipline  et  fige,  mais,  au  contraire,  comprehensif,  sympathique, 
souple  et  %ivant.  Trop  souvent,  le  malade  est  oblige  de  se  plier 
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bon  gre,  mal  gre,  dans  le  cadre  etroit  des  reglements  et  d’un  ordre 
du  jour  de  caserne.  La  reglementation,  d’ailleurs  necessaire, 
des  hopitaux  publics  a,  malheureusement,  trop  souvent  pour 
consequence  que  la  liberte  individuelle  des  malades  est  limitee 
bien  au  deli  de  ce  qu’exigerait  leur  etat  mental  et  que  Ton  attend 
simplement  d’eux  qu’ils  s’adaptent  a  cette  collectivite  dont  ils  ne 
doivent  pas  gener  le  fonctionnement  automatique.  Seule,  I’atten- 
tion  la  plus  soutenue,  la  plus  individuelle,  apportee  a  chaque 
malade  permet  de  parer  a  ces  inconvenients  et  de  faire  en  sorte 
que  ce  dernier  ne  soit  pas  trop  opprime  et  annihile  par  la  vie  en 
commun  de  tons  les  instants  dont  le  vieil  adage  latin  declare  : 

«  Summa  poenitentia  vita  communis.  » 

On  objectera  que  cet  assujettissement  a  une  stricte  discipline 
collective  n’est  guere  ressenti  que  par  certains  malades  lucides- 
et  que  les  autres,  notamment  la  grande  masse  des  schizophrenes^ 
chroniques  n’y  pretent  aucune  attention,  qu’il  leur  est  meme,  au 
contraire,  bienfaisant  et  necessaire.  Cela  est  exact  jusqu’a  un 
certain  point,  mais  il  faut  considerer  en  premier  lieu  que  le  but 
de  notre  therapeutique  n’est  pas  de  former  un  troupeau  de  mala- 
des  dociles  et  travailleurs,  ayant  besoin,  pour  vivre,  d’un  cadre 
strict  ou  leur  personnalite  s’efface,  ou  Ton  cultive  des  automatis- 
mes  simples,  ce  qui  a  pour  resultat  final  d’encombrer  les  asiles 
d’une  foule  de  cas  chroniques  qui  y  vivent  une  existence  reduite,. 
diminuee,  et  sont  incapables  de  reoccuper  une  place,  si  modeste 
soit-elle,  dans  la  vie  normale. 

Notre  therapeutique  doit  tendre,  au  contraire,  a  rendre  nos 
malades  a  une  existence  aussi  normale  que  possible  en  dehors  de 
I’asile,  a  les  reintegrer  dans  leur  cadre  social,  ce  qui  n’est  guere 
possible  quand  leur  personnalite  a  ete  trop  effacee  par  la  vie 
collective  de  I’etablissement  psychiatrique  ou  la  routine  quoti- 
dienne  supprime  assez  vite  toute  initiative,  les  enveloppe  d’un 
sentiment  infantile  de  securite  et  les  rend  exagerement  vulnera- 
bles  aux  moindres  incidents  de  la  vie  normale. 

En  second  lieu,  il  faut  considerer  aussi  que  le  milieu  psycho- 
logique  de  I’asile  est  souvent  hautement  defavorable  car  il  est 
assez  rarement,  malgre  les  apparences  de  la  discipline,  determine 
dans  un  sens  therapeutique. 

Cela  se  voit  surtout  dans  les  phenomenes  de  suggestion  collec¬ 
tive  entre  malades.  L  agitation,  par  exemple,  se  communique 
aisement  de  1  un  a  1  autre,  les  malades  copient  mutuellement 
leurs  symptomes.  Si  I’un  d’eux  cesse  de  manger,  apres  peu  de 
jours  ses  voisins  se  mettront  aussi  a  pratiquer  I’abstinence.  Il  en 
est  de  meme  pour  les  scenes  de  violence,  pour  dechirer,  crier,  etre 
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agressif  envers  le  personnel,  jeter  des  objets,  etc.  Les  anomalies 
du  comportement  d’un  seul  malade  peuvent  rapidement  infester 
de  mauvaises  habitudes  toute  une  dhision.  II  suffit,  d’ailleurs, 
pour  y  remedier,  de  prendre  des  mesures  centre  I’indhudu  qui 
donne  le  ton,  celui  chez  lequel  le  symptome  nuisible  au  bon  ordre 
interprMe  veritablement  une  tendance  psychopathique  quelcon- 
que.  Les  autres  malades  s’arrMent  alors  spontanement,  ce  qui 
montre  bien  que  ses  symptomes  copies,  ces  formes  particulieres 
d’agitation  ou  d’opposition  ne  correspondaient  pas  chez  eux  a  un 
besoin  reel  d’exteriorisation  symbolique  adequate,  mais  a  une 
marotte  superposee  occasionnelle.  C’est  exactement  le  meme  phe- 
nomene  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  assemblees  d’etres 
humains  ou  les  meneurs  donnent  le  ton. 

Le  moyen  le  plus  efflcace  d’empecher  de  pareilles  epidemies 
psychiques  est  d’axoir  des  services  avec  un  nombre  de  malades 
tres  restreint.  Les  salles  d’observation  pour  agites  ne  devraient 
jamais  avoir  plus  de  six  a  huit  lits.  S’il  s’agit  de  malades  tranquil- 
les,  il  y  a  moins  d’inconvenients  a  ce  que  leur  nombre  soit  plus 
grand.  Meme  dans  les  quartiers  de  chroniqiies  travailleurs,  il  est 
impossible  d’exercer  un  controle  psychologique  efficace  si  plus 
d’une  quinzaine  de  malades  sont  reunis.  Le  controle  du  person¬ 
nel  ne  saurait  qu’y  etre  superficiel  et  Taction  du  medecin,  disper- 
see  et  seule  contre  cette  masse,  ne  pent  guere  y  faire  regner  un 
esprit  favorable.  A  certains  points  de  vue  Tisolement  des  malades 
est  moins  nefaste  que  leur  entassement.  Je  sais  bien  que  depuis 
Kraepelin  Tisolement  therapeutique  parait  bien  etre  devenu  une 
faute  psychiatrique  grave  dans  tons  les  cas,  qu’il  s’agisse  de  psy¬ 
choses  graves  ou  legeres,  de  schizophrenes  ou  de  maniaques,  de 
paralytiques  ou  d’epileptiques.  C’est  la  une  vue  schematique  que 
Texperience  contredit,  car  il  est  bien  des  cas  oil  la  psychose  evo- 
lue  plus  tranquillement  et  sans  presenter  de  symptomes  aussi 
accuses,  lorsque  Tisolement  est  applique  tantot  occasionnellement, 
tantot  d’une  maniere  constante  et  reguliere.  Cette  observation  est 
particulierement  frappante  pour  les  maniaques.  Nous  avons, 
comparativement,  essaye  de  trailer  des  crises  successives  de  manie 
chez  les  memes  malades,  soit  par  Tisolement,  soit  en  salle  de  sur¬ 
veillance,  et  nous  avons  du  constater  que  la  crise  evoluait  beau- 
coup  plus  rapidement  et  favorablement  dans  Tisolement,  que 
Texcitation  ne  tardait  pas  a  disparaitre,  tandis  que  ces  memes 
malades,  maintenus  en  contact  avec  d’autres  trouvaient  partout, 
a  cause  de  leur  excellent  rapport  affectif,  de  nouvelles  occasions 
d’agitation  et  reagissaient  avec  une  intensite  constamment  accrue 
aux  moindres  incidents  de  la  ^^e  en  commun.  Confines,  au 
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contraire,  dans  un  isolement  strict,  avec  un  minimum  de  visites 
medicales  et  d’interventions  du  personnel  infirmier,  I’excitation 
tombait  a  plat  apres  pen  de  jours  ;  il  sufflsait  d’ailleurs  de  rompre 
risolement  pour  que  I’excitation  reprit  de  plus  belle.  —  Nous 
avons  pu  ainsi  reduire,  dans  le  meme  cas,  la  duree  d’une  crise 
maniaque  a  trois  semaines  environ,  alors  qu’elle  dura  plusieurs 
mois  quand  elle  fut  traitee  en  salle  de  surveillance. 

En  principe,  d’ailleurs,  I’isolement  ne  devrait  pas  s’appliquer 
aux  schizophrenes  et,  evidemment,  il  est  tout  a  fait  contre-indi- 
que  chez  les  malades  ou  existent  des  tendances  predominantes 
a  I’autisme,  cependant,  la  aussi,  il  faut  individualiser  et,  dans 
certains  cas  ou  il  y  a  hyperreactivite,  I’isolement  temporaire  et 
tres  surveille  peut  avoir  une  action  favorable.  Au  surplus,  I’in- 
trication  des  elements  psychologiques  est  chez  chaque  malade  si 
complexe  qu’il  serait  naif  de  vouloir  attribuer  uniquement  a 
risolement,  ou  a  la  vie  collective  de  la  salle  de  surveillance. 
Tissue  d’un  cas,  favorable  ou  non.  Cependant,  il  est  manifeste, 
et  cela  peut  se  demontrer  presque  experimentalcment,  que  ces 
mesures  ont  souvent  une  importance  determinante  sur  la  symp- 
tomatologie.  Quand  on  parle  d’isolement,  on  pense  tout  natu- 
rellement  a  la  cellule,  au  cabanon.  Il  va  sans  dire  qu’il  faut 
proscrire  absolument  Tancienne  cellule  sans  fenetre,  depourvue 
du  contort  le  plus  elementaire.  Nous  avons  trouve  grand  avan- 
tage  a  rendre  nos  chambre^  d’isolement  aussi  avenantes  que 
possible,  gentiment  meublees  (meubles  de  rotin  ou  d’osier,  par 
exemple),  si  Tetat  du  malade  le  permet.  Le  malade  le  plus  agite 
apprecie  generalement  beaucoup  ces  agrements,  sinon  au  pre¬ 
mier  moment,  du  moins  apres  quelques  jours.  Nous  avons  meme 
trouve  plus  economique,  en  meme  temps  que  d’un  excellent 
effet  therapeutique,  de  munir  ces  chambres  de  tapisseries  gaies 
au  lieu  de  la  banale  peinture  a  Thuile  qui  semble  inciter  les 
malades  a  y  graver  des  maximes  et  a  la  salir. 

Un  de  nos  patients,  J.  P.,  qui  deteriorait  constamment  les  pa- 
rois  de  sa  chambre  et  les  arrosait  quotidiennement  de  ses  ali¬ 
ments  ou  de  ses  dejections,  n’a,  pendant  trois  ans,  pas  fait  une 
seule  tache  a  la  jolie  tapisserie  de  sa  chambre  qu’il  avail,  au 
reste,  a  notre  imitation,  choisie  lui-meme. 

L  influence  favorable  ou  nefaste  des  divers  milieux  d’un  asile 
est  montree  nettement  par  le  cas  suivant  : 

Le  nomme  J.  R.,  atteint  de  catatonie  qui,  par  suite,  nous  sem- 
blait-il,  de  negligence  et  de  maladresse  de  la  part  du  personnel 
ainsi  que  du  manque  d’interet  des  medecins,  avail  developpe 
rapidement  une  attitude  d’opposition  et  de  dangereuses  ten- 
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dances  a  la  violence,  fut,  pour  cela,  isole  assez  longtemps.  II 
devint  dans  sa  cellule  une  veritable  bete  fauve,  presentant  des 
crises  d’excitation  et  de  rage  absolument  terrifiantes,  Comme  il 
ctait  d’une  force  herculeenne,  le  personnel  fit  une  ’vnolente 
opposition  quand  nous  decidames  de  le  trailer,  en  salle  de  sur¬ 
veillance,  en  le  confiant  a  un  des  rares  infirmiers  avec  lesquels 
il  s’entendait  bien.  En  quelques  semaines,  Tapaisement  fut 
presque  complet.  Il  fut  maintenu,  neanmoins,  dans  la  salle 
d’observation  des  agites  ou  il  y  a,  en  general,  passablement  de 
mouvement,  quelquefois  de  I’excitation,  bref,  un  endroit  assez 
vivant,  que  le  malade  surveillait  avec  interet,  a  la  vie  duquel  il 
participait  et  qui  I’obligeait,  somme  toute,  bon  gre,  mal  gre,  a 
s’exterioriser.  La  tranquillisation  du  malade  etant  parfaite  de- 
puis  plusieurs  mois  et  celui-ci  s’etant  mis  a  travailler,  il  fut 
transfere.dans  un  nouveau  pavilion,  pour  chroniques  tranquilles, 
ce  qu’il  accepta  avec  joie.  Les  15  premiers  jours,  son  interet 
pour  le  nouveau  milieu  I’y  maintint  alerte  et  de  bonne  humeur. 
Peu  a  pen,  et  malgre  un  travail  regulier,  il  commenca  a  s’en- 
nuyer,  a  se  replier  peu  a  peu  sur  lui-meme.  Subitement,  apres 
quelques  semaines,  I’excitation,  disparue  depuis  plus  de  deux 
ans,  recommenca  avec  urte  extreme  violence.  Elle  se  calma 
d’ailleurs  aussitot  qu’il  eut  ete  transfere  dans  son  ancien  milieu 
d’agites.  Nous  observons  depuis,  regulierement,  que  lorsqu’il  y 
a  du  bruit  et  du  mouvement  autour  de  lui,  notre  homme  est 
'  beaucoup  mieux,  psychiquement,  que  lorsque  tout  est  tranquille. 
On  dirait  qu’il  lui  faut  vivre  dans  un  certain  tapage  pour  I’em- 
pecher  de  tomber  dans  I’autisme. 

Plus  frequents  sont,  cependant,  les  malades  qui  reagissent 
defavorablement  a  un  milieu  excite  et,  pour  se  proteger  centre 
lui,  renforcent  meme  la  barriere  de  leur  autisme,  alors  qu’ils 
laissent  tomber  cette  dernjere  des  que  les  circonstances  exterieu- 
res  ne  les  offensent  plus.  Cela  se  montre  bien  dans  les  brusques 
ameliorations  dues  au  changement  de  milieu,  ou  aux  sorties 
precoces  de  I’asile. 

Les  roquades  dans  I’hopital  meme  et  les  renvois  precoces  ont 
frequemment  une  efflcacite  certaine,  parfois  miraculeuse  au 
point  de  vue  therapeutique.  Nous  ignorons,  au  fond,  les  causes 
de  pareilles  transformations  et,  bien  plus,  malgre  de  nombreuses 
observations  et  de  frequents  succes,  nous  ne  sommes  pas  encore 
arrives  a  etablir,  avec  un  degre  suffisant  de  certitude,  quels  sont 
les  cas  qui  reagiront  favorablement  a  ces  mesures.  Il  nous  parait 
y  avoir  la  tout  un  ensemble  de  mecanismes  psychologiques, 
qu’il  est  rarement  possible  d’apprecier  a  leur  juste  valeur.  Meme 
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chez  les  malades  ou  I’affection  mentale  parait  avoir  une  struc¬ 
ture  presque  purement  psychogene,  et  oil  done,  a  priori,  on 
devrait  attendre  un  effet  plus  favorable  que  dans  les  cas  assez 
nettement  organiques,  on  s’expose  a  des  deconvenues.  Empiri- 
quement,  nous  pouvons  constater  que  dans  les  schizophrenies,^ 
par  exemple,  les  cas  qui  reagissent  le  mieux  a  un  renvoi  precoce, 
sont  certains  malades  stuporeux,  assez  fortement  negativistes 
qui  ont  traverse  prealablement  une  crise  d’excitation  confusion- 
nelle  assez  vive. 

En  voici  un  exemple  :  Mile  M.,  agee  de  25  ans,  a  fait  une 
violente  crise  catatonique  dans  un  autre  etablissement  que  le 
notre,  a  la  suite  de  laquell^e  elle  tombe  dans  un  etat  de  stupeur 
classique,  avec  negativisme  complet,  mutisme,  refus  de  nourri- 
ture,  etc.  Get  etat  se  prolongeant  depuis  plusieurs  mois,  on  nous 
confie  la  malade,  dans  I’espoir  d’un  changement.  Aucune  ame¬ 
lioration  ne  se  produit  neanmoins  :  apres  avoir  paru  un  ou  deux 
jours  quelque  peu  interessee  par  le  nouveau  milieu,  la  jeune 
fille  est  aussi  catatonique  que  jamais  :  mutisme,  negativisme 
tres  marques,  abstinence,  reactions  assez  violentes  quand  on 
veut  la  contraindre  a  quelque  chose.  Apres  quelques  semaines 
d’efforts  inutiles  pour  reveiller  la  malade,  nous  proposons  un 
retour,  a  I’essai,  dans  sa  famille.  Celle-ci  se  laisse  diffleilement 
convaincre,  accumule  les  objections,  puis  finit,  apparemment, 
par  Mre  persuadee.  Mais,  ainsi  qu’on  nous  I’a  confesse  apres 
coup,  quand  on  vint  chercher  la  malade,  ce  n’etait  nullement 
dans  I’intention  de  la  reprendre  a  la  mai«on,  mais  bien  de  la 
conduire  directement  dans  un  autre  etablissement  ou  les  mede- 
cins  ne  seraient  pas  assez  deraisonnables  pour  recommander  la 
sortie  d’une  alienee  dont  I’etat  ne  s’etait  en  rien  ameliore. 
Cependant,  nous  avions  prepare  suggestivement  la  malade  a  sa 
rentree  dans  sa  famille,  sans  d’ailleurs  qu’elle  presentat  la  moin- 
dre  reaction  exterieure  a  nos  efforts.  Au  jour  dit,  entouree  des 
siens,  elle  monte  dans  I’auto,  raide  et  figee  comme  tou jours,  mais 
au  moment  ou  la  voiture  franchit  le  portail  du  pare  de  I’etablis- 
sement,  la  jeune  fille  fit  exactement  I’impression  d’une  personne 
qui  s’eveille  et  se  mit  a  parler  de  la  facon  la  plus  normale.  Ce 
fait  decida  la  famille  a  la  ramener  a  la  maison  et  non  pas  dans 
raablissement  ou  on  I’attendait.  Depuis  lors,  et  il  y  a  10  ans  de 
cela,  la  guerison  s’est  parfaitement  maintenue. 

On  est  parfois  tente,  pour  apprecier  I’opportunite  d’une  sortie 
hative,  de  tenir  compte,  en  premier  lieu,  des  circonstances  fami- 
liales,  des  relations  du  malade  avec  son  conjoint,  ses  enfants,  etc. 
On  pourra  s  opposer  a  sa  sortie,  pour  la  raison  que  ses  relations 
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avec  les  siens  ont  beaucoup  laisse  a  desirer  et  meme  qu’il  est 
plausible  d’admettre  des  conflits  familiaux  anterieurs  comme 
une  des  causes  determinantes  de  la  maladie.  On  craindra  alors 
tout  naturellement  que  le  retour  dans  un  milieu  pathogene  ne 
manque  pas  de  provoquer  une  nouvelle  crise.  Ces  apprehensions, 
bien  comprehensibles,  sont  cependant  souvent  contredites  par 
les  faits.  C’est  qu’on  ne  tient  pas  assez  compte  des  possibilites 
de  liberation  affective  par  le  transfer!  negatif,  que  les  malades 
font  sur  I’etablissement  et  ses  medecins.  On  voit,  en  effet, 
frequemment,  des  femmes,  au  cours  de  leur  delire,  identifier  le 
medecin  avec  le'  mari,  dont  elles  ont  a  se  plaindre.  L’identifica- 
tion  delirante  est  parfois  tres  complete  et  se  montre  nettement 
dans  I’attitude  ambivalente  erotique  et  rancuneuse  avec  le 
medecin  qui  est  appele  du  nom  du  mari,  etc.  Ce  transfert  ambi¬ 
valent  pent  devenir  peu  a  peu  purement  negatif.  Le  medecin 
devient  ainsi  le  bouc  emissaire,  charge  de  tons  les  peches  du 
mari  qui  est  ainsi  affectivement  innocente.  Quand  ce  dernier 
arrive,  il  est  parfaitement  recu  par  sa  femme  et  tous  deux  par- 
tent,  bras  dessus,  bras  dessous,  reconcilies  aux  depens  du  mede¬ 
cin  qui  n’en  peut  mais.  De  pareils  deplacements  en  bloc  de 
situations  affectives  ne  sont  pas  du.tout  rares  dans  la  guerison 
des  troubles  schizophrenes  et  il  faut  en  tenir  compte  quand  on 
apprecie  I’opportunite  d’une  sortie  hMive. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  le  placement  des  malades 
dans  des  families  etrangeres  ne  semble  pas  avoir  la  meme 
importance  que  leur  renvoi  precoce  dans  leurs  propres  families. 
Cette  mesure  peut,  neanmoins,  faciliter  la  resolution  d’attitudes 
d’opposition  et  faciliter  une  readaptation  a  la  realite.  Elle  nous 
parait  beaucoup  plus  efficace  pour  les  malades  en  provenance 
de  grands  asiles  surpeuples,  ou,  de  ce  fait,  la  psychotherapie 
individuelle  n’est  guere  possible  et  ou  regnent  souvent  des  sug¬ 
gestions  collectives  nuisibles,  que  pour  ceux  qui  sont  soignes 
dans  des  etablissements  plus  petits  et  ou  I’attention  apportee  a 
chacun  est  moins  divisee  et  plus  suivie.  Le  placement  familial 
a  la  campagne  est  indispensable  quand  il  s’agit  de  malades 
citadins,  dont  le  comportement  encore  anormal  ne  permettrait 
pas  le  retour  dans  les  appartements  etroits  des  dalles,  ou  la 
moindre  excitation,  la  moindre  bizarrerie  de  conduite  devient 
^ite  insupportable  a  la  famille  et  aux  voisins.  S’il  s’agit  de  mala¬ 
des  campagnards,  le  placement  dans  une  famille  etrangere  n’a 
de  raison  d’etre  que  sociales  :  indi^idus  n’ayant,  par  exemple, 
aucun  proche  capable  de  s’occuper  d’eux. 

L’agent  mediat  et  immediat  de  la  psychotherapie  dans  les 
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asiles  est  et  devrait  Mre  toujours  le  medecin.  Nous  disons  agent 
medial,  parce  que  tres  souvent,  sans  qu’il  s’en  rende  compte, 
sans  qu’il  le  veuille,  du  seul  fait  de  sa  personnalite,  de  sa  situa¬ 
tion,  il  agit  inconsciemment  dans  un  sens  psychologique,  nega- 
tivement  ou  positivement.  11  pent  n’Mre  ainsi  que  le  moyen 
terme,  I’objet  de  transfer!  par  lequel  se  produit  Taction  psycho- 
therapique.  Le  medecin  pourra  etre  un  agent  psychotherapique 
direct  et  immediat,  lorsque,  connaissant  les  conflits  affectif& 
conscients  et  inconscients  du  malade,  se  rendant  compte  des. 
mecanismes  de  transfert  dont  il  est  Tobjet,  il  saura  utiliser  pour 
le  traitement  et  diriger  vers  la  guerison,  ces  processus  psychi- 
ques  d’une  maniere  raisonnee  et  concertee. 

L’action  psychotherapique  du  medecin  est  toujours  due,  pour 
une  grande  part,  a  Tinfluence  de  sa  personnalite.  11  est,  d’ail- 
leurs,  tres  difficile  de  discerner  et  d’analyser  quels  sont  les  ele¬ 
ments  de  celle-ci  qui  agissent  sur  le  malade,  qui  lui  conferent 
ce  pouvoir  d’irradiation  psychologique,  d’influence,  d’action,  qui 
creent  autour  de  lui  la  confiance,  Tespoir,  la  certitude.  11  y  a  la 
un  ensemble  de  caracteres  affectifs,  instinctifs,  mais  physique^ 
aussi,  qui  ne  sauraient  Mre  consideres  de  facon  purerhent  ration- 
nelle.  Ges  qualites  percues  intuitivement  et  qu’on  decrit  par  les 
mots  de  charme,  pouvoir  de  seduction,  pouvoir  magnetique,  etc., 
sont  chez  le  psychotherapeute  a  peu  pres  les  memes  que  celles 
de  Thomme  public,  du  politicien  qui  seduit  les  foules,  de  Tavo- 
cat  qui  emeut  et  convainc  le  jury  et  les  juges,  et  «  last  but  not 
least  »,  du  mege,  du  rebouteur,  du  guerisseur  non-patente  qui 
attire  les  foules.  On  salt,  par  ailleurs,  que  ces  qualites  dont 
Taction  est  si  importante  au  point  de  vue  psychotherapeutique, 
sont  malheureuseraent  trop  rares  chez  les  medecins  et  peut-etre 
surtout  chez  les  psychiatres.  Est-ce  pour  cela  que  les  medecins 
ont  volontiers  tendance  a  considerer  ces  dons  comme  inferieurs, 
a  s’en  moquer,  a  les  declarer  indignes  de  la  science,  comme  s’ils 
n’etaient  que  les  restes  de  la  magie  des  ages  revolus  ?  Il  est 
pourtant  indeniable,  comme  le  montre  Texperience  quotidienne, 
que  ces  qualites  si  decriees  contribuent  essentiellement  a  Toeuvre 
psychotherapique  et  par  leur  emprise  sur  le  moral  des  malades, 
sont  d’une  efficacite  souveraine,  la  ou  tout  traitement  medica- 
menteux  pent  completement  echouer. 

La  psychiatric  de  la  fin  du  xviii'  siecle  ne  manquait  pas,  faute 
peut-etre  de  connaissances  scientifiques,  de  se  -servir  de  ces  cons- 
tatations  empiriques,  pour  reclamer  du  psvchiatre  un  ensemble 
de  qualites  physiques  et  morales,  necessaires,  disait-on,  pour 
s’imposer  au  malade.  Les  descriptions  du  psychiatre  ideal  de 
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I’epoque  sont  fort  amusantes  a  lire.  II  y  est  parle  de  rexpression 
de  sa  physionomie,  tantot  severe  et  meme  terriflante,  tantot 
douce  et  paternelle,  de  sa  voix,  tantot  seductrice,  tantot  tonnante, 
de  son  attitude,  tantot  bienveillante,  tantot  glaciate,  de  sa  ma- 
niere  de  se  vetir,  d’agir,  de  s’imposer,  etc.  Sans  vouloir  attribuer 
trop  d’importance  a  ces  apparences,  elles  ne  sont  pas  negligea- 
bles,  car  il  y  a  des  agents  psychologiques  primordiaux  qu’aucun 
raisonnement  ne  reussira  a  detruire.  II  est  clair  qu’un  medecin 
d’apparence  sympathique  s’impose  davantage,  de  prime-abord, 
a  un  malade  qu’un  autre  dont  I’aspect  neglige,  I’attitude  rela- 
chee  ne  manquent  pas  d’indiquer  un  narcissisme  fort  primitif 
et  un  manque  certain  d’egards  pour  les  malades  auxquels  il  a 
affaire.  Quand  on  se  represente  la  situation  psychologique  de  la 
plupart  des  malades  mentaux,  lors  de  leur  internement,  leurs 
angoisses,  leurs  prejuges  alarmes,  leurs  sentiments  d’abandon 
dans  un  milieu  tout  nouveau  et  effrayant  pour  eux,  on  ne  saurait 
insister  trqp  sur  le  fait  que  le  premier  contact  avec  le  medecin 
au  cours  duquel  I’apparence  de  ce  dernier  est  essentielle,  joue 
souvent  un  role  decisif  pour  la^marche  ulterieure  du  traitement. 
On  m’objectera  qu’a  la  longue  la  valeur  reelle  du  medecin  se 
montrera  bien  par  son  devouement,  sa  comprehension,  I’effica- 
cite  de  ses  prescriptions  therapeutiques,  etc.,  quelle  que  soit, 
par  ailleurs,  I’impression  qu’il  donne  au  premier  abord.  Cette 
objection  n’est  valable  qu’en  partie,  car  I’experience  montre 
quotidiennement  qu’une  apparence  peu  sympathique  du  mede¬ 
cin  pent  opposer  a  tout  transfert  affectif  une  barriere  contre 
laquelle  les  raisonnements  les  mieux  conduits,  les  plus  solides, 
les  plus  convaincants  ne  pourront  rien.  C’est  d’ailleurs  un  fait 
de  psychologie  elementaire  que  I’acces  de  I’intellect  se  fait  au 
travers  de  la  sphere  emotive  :  si  cette  derniere  est  en  sympathie 
avec  le  medecin,  de  prime-abord,  il  est  clair  que  I’action  psycho- 
therapique,  a  son  debut  tout  au  moins,  en  sera  extremement 
facilitee.  On  se  gene  un  peu,  entre  medecins,  et  Ton  n’ose  guere 
avouer  qu’il  faut  tenir  compte  de  faits  pareils,  d’allure  si  peu 
scientifique. 

On  exige  actuellement  que  les  psychanalystes  se  soient  prea- 
lablement  fait  analyser  eux-memes.  A  certains  egards,  dans  la 
therapeutique  psychiatrique,  il  est  tout  aussi  necessaire  que  le 
medecin  se  connaisse  lui-meme,  sache  I’impression  qu’il  peut 
produire,  connaisse  les  repercussions  possibles  de  sa  personna- 
lite  sur  ses  malades,  bref,  se  mesure,  se  juge  comme  instrument 
therapeutique,  lui  et  toute  son  apparence.  On  sera  enclin  a 
penser  qu’une  pareille  attitude  exige  de  la  part  du  medecin  un 
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singulier  narcissisme.  On  sait,  cependant,  que  le  narcissisme  ne 
se  manifeste  pas  seulement  par  une  attitude  positive  vis-a-vis  de 
soi-meme,  mais  que  ses  formes  les  plus  graves  sont  celles  ou 
rindmdu  s’aime  inconsciemment,  a  tel  point  qu’il  n’estime. 
nulleraent  necessaire  d’ameliorer  son  apparence  :  il  faut  le 
prendre  tel  qu’il  est. 

La  possibilite  d’obtenir  des  resultats  psychotherapiques  est, 
on  le  sait,  due  a  I’etablissement  du  transfert  affectif.  En  theorie, 
les  psychoses  schizophreniques  ne  permettent  pas  I’etablisse- 
ment  de  transferts  suffisamment  intenses  pour  assurer  le  succes 
de  traitements  psychanalytiques.  En  pratique  psychiatrique,  il 
en  va  autrement  et  I’experience  montre  que  la  capacite  du  schizo- 
phrene  de  donner  des  sentiments  meme  intenses  n’est  generale- 
ment  pas  aussi  limitee  qu’on  pourrait  le  croire.  Il  y  a  la  toutes 
les  differences  d’intensite  possibles  et  je  ne  connais  que  peu  de 
cas  ou  elle  soit  reduite  a  presque  rien.  Il  faut,  dans  le  traitement 
des  schizophrenies,  que  le  medecin  mette  tout  en  oeuvre  pour 
gagner  la  confiance  du  malade  et  obtenir  I’Mablissement  d’un 
pareil  transfert,  si  possible  positif,  quoique  les  negatifs  aient 
bien  quelquefois  aussi  leur  utilite.  Nous  avons  en  effet  souvent 
observe  que  lorsqu’un  medecin  avait  reussi  a  faire  converger 
sur  lui  tout  le  potentiel  negatif  d’un  malade,  un  second  mede¬ 
cin,  apparaissant  alors  sur  la  scene,  pouvait  obtenir  assez  aise- 
ment  un  transfert  positif  et  un  resultat  therapeutique  qu’il 
n’aurait  pas  obtenu  de  prime-abord  si,  prealablement,  le  malade 
n’avait  trouve  un  bouc  emissaire  pour  se  soulager  de  ses  senti¬ 
ments  de  haine.  Dans  de  pareils  cas,  on  commet  frequemment  la 
faute  de  laisser  toujours  le  meme  medecin  s’occuper  du  malade, 
car,  s’il  est  Fob  jet  d’un  transfert  negatif  total,  il  est  condamne 
a  I’impuissance.  Aussi,  ne  faut-il  pas  laisser  les  choses  en  cet 
etat,  mais,  au  contraire,  des  que  le  moment  est  venu  de  passer 
la  main,  ne  pas  hesiter  a  efifectuer  un  changement  de  medecin 
et  aucune  consideration  de  preseance  ou  de  deontologie  ne  doit 
faire  hesiter. 

Dans  le  traitement  psychotherapique  des  affections  mentales, 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  se  rendre  compte  de  I’etablissement 
d’un  transfert,  positif  ou  negatif.  Le  malade,  en  effet,  pent  ne 
1  exterioriser  que  sous  une  forme  symbolique,  indirecte  ou  meme 
tout  a  fait  paradoxale.  Il  profitera,  par  exemple,  de  faire  des  beti- 
ses,  de  s  agiter  juste  au  moment  ou  le  medecin,  pour  lequel  il  a  de 
la  sympathie,  sera  present,  ceci  dans  le  but  infantile  et  partielle- 
nient  inconscient,  d  attirer  1  attention  sur  lui,  de  se  faire  gronder, 
punir,  pardonner  ou  bien  encore  proteger  centre  le  personnel 
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infirmier,  en  presence  duquel,  seul,  il  n’oserait  pas  se  livrer  a  de 
pareilles  incartades. 

Generalement,  le  transfert  Qbtenu  chez  les  psychopathes  psy- 
chotiques  n’a  jamais  I’intensite,  ni  la  Constance  qui  se  trouve 
dans  les  traitements  analytiques  des  nevroses.  Ce  transfer!  est 
parfois  si  fragile  qu’il  ne  resiste  pas  a  la  moindre  atteinte  :  un 
mot  dit  de  travers,  une  attitude  que  le  malade  juge  offensante, 
une  deception  legere,  une  negligence  peuvent  sufiire  a  le  compro- 
mettre.  Des  sentiments,  en  predominence  positifs,  peuvent  etre 
remplaces  ainsi  par  une  hostilite  durable,  Aussi,  n’est-il  pas  facile, 
pour  le  medecin,  de  se  retrouver  au  milieu  de  ces  changements 
perpetuels  de  I’humeur  de  I’attitude  et  des  sentiments  de  ses 
malades  et  ceci  d’autant  plus  qu’a  I’encontre  de  la  psychanalyse, 
il  ne  pent  se  burner  a  etre  passif,  mais  doit  intervenir  constam- 
ment  de  facon  active  dans  le  traitement.  Bien  entendu,  cela  pro- 
voque  des  chocs  nombreux  et  amene  incessamment  des  occasions 
de  conflits.  Il  faut  bien  avouer  done  que  le  psychiatre  le  plus 
experimente,  peche  par  rapport  a  ses  malades  77  X  7  fois  par 
jour.  Cependant,  reconnaitre  qu’une  partie  des  variations  de  la 
symptomatologie  d’un  cas  est  due  aux  vicissitudes  du  transfert, 
vaut  mieux  et  conduit  plus  aisement  au  succes  therapeutique 
que  les  attribuer,  sans  essayer  de  les  comprendre,  a  la  marche 
ineluctable  et  capricieuse  de  la  maladie. 

On  observe  assez  souvent,  dans  les  asiles,  que  le  medecin  trai- 
tant  n’est  guere  I’objet  du  transfert  et  que  ce  dernier  se  porte  de 
preference  sur  le  medecin  en  chef.  Cela  est  explicable,  generale¬ 
ment,  par  le  fait  que  ce  dernier,  par  ses  functions,  assume  dans 
I’insconcient  du  malade  le  role  du  pere  :  en  effet,  I’autorite  dont 
il  jouit  dans  I’etablissement,  la  necessite  de  recourir  a  lui  pour  les 
decisions  importantes,  font  que  le  medecin  traitant,  quelles  que 
soient  par  ailleurs  ses  capacites,  ne  joue  pas  le  meme  role  dans  les 
sentiments  du  malade  que  le  mMecin-chef,  meme  si  ce  dernier 
n’est  vu  qu’occasionnellement.  Aussi  ses  visites  peuvent-elles  etre, 
dans  la  vie  du  patient,  un  evenement  beaucoup  plus  important  et 
dont  les  repercussions  psychologiques  sont  plus  profondes  et  plus 
durables  que  I’assiduite  du  medecin  traitant.  C’est  la  une  situa- 
ton  psychologique  qui  ne  manque  pas  d’importance  pour  les 
medecins  eux-memes.  Car  le  cas  n’est  pas  rare  ou  ces  derniers 
sont  blesses  dans  leur  amour-propre  parce  que  leur  chef,  qui  ne 
s’occupe,  au  fond,  guere  du  malade,  jouit  aupres  de  lui  d’un 
prestige,  d’une  autorite  et  d’une  preponderance  affective  qu’eux- 
memes,  malgre  leurs  efforts,  n’arrivent  pas  a  conquerir.  Il  pent 
en  resulter  chez  eux  nne  animosite  plus  ou  moins  sourde  et 
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consciente  qu’ils  s’efiforceront,  bien  entendu,  de  justifier  objecti- 
vement,  mais  qui  les  place  neanmoins,  par  rapport  a  leur  chef, 
dans  I’attitude  revoltee  de  I’enfant  en  face  du  pere,  ce  qui  ne 
manque  pas  de  donner  lieu  a  des  conflits  de  competence  et  d’ au¬ 
torite. 

D’ailleurs,  pour  peu  que  Ton  connaisse  les  phenomenes  incons- 
cients  et  qu’on  ne  se  borne  pas  a  I’apparence  des  phenomenes 
psychologiques  on  ne  pent  manquer  de  voir  que  les  etablisse- 
ments  psychiatriques  sont  constamment  le  siege  de  drames  ou  de 
comedies  alfectives  et  instinctives  dont  les  malades,  le  person¬ 
nel,  les  medecins  sont  les  acteurs.  11  n’est  pas  sans  importance, 
au  point  de  vue  therapeutique,  d’analyser  ces  phenomenes  qui 
peuvent  avoir  une  repercussion  sensible  sur  I’etat  des  malades 
en  donnant  lieu,  notamment,  a  des  phenomenes  de  suggestion 
collective  qui,  s’ils  ne  sont  pas  diriges  par  les  medecins,  se  tour- 
nent  presque  infailliblement  centre  eux.  Les  transferts  les  plus 
positifs  n’y  peuvent  pas  resister  et  il  arrive  souvent  qu’un  malade 
qui,  plus  ou  moins  inconsciemment,  attendait  du  medecin  quel- 
ques  satisfactions  alfectives,  a  defaut  de  la  guerison,  et  qui  se 
voit  decu  dans  cette  attente,  mette  a  le  combattre  un  acharne- 
ment  egal  a  la  deception  qu’il  a  eprouvee. 

Dans  de  precedents  travaux,  j’ai  signale  quelques  cas  ou  un 
mot  de  travers,  un  geste  maladroit,  une  attitude  indifferente,  une 
brusquerie  avaient  reussi  a  transformer  completement  I’attitude 
d’un  malade  et  provoque  chez  lui  des  phenomenes  extremes  de 
negativisme,  d’agressivite,  d’autisme,  etc.  Bien  entendu,  autre¬ 
fois,  on  aurait  mis  sur  le  compte  d’un  developpement  spontane 
de  la  maladie,  I’apparition  de  pareils  symptomes,  alors  que,  mieux 
renseignes  aujourd’hui,  nous  savons  que  ces  etats  peuvent  sou¬ 
vent  Mre  determines  par  les  vicissitudes  des  sentiments  du  malade 
pour  le  medecin  et  qu’il  n’est  pas  pardonnable  a  un  psychiatre  de 
les  meconnaitre. 

La  psychotherapie  tend  done  a  rendre  aujourd’hui  a  la  person- 
nalite  du  psychotherapeute  un  role  dont  elle  avait  ete  depouillee 
pour  Mre  remplacee  par  une  attitude  pseudo-objective  et  pseudo- 
scientifique  d  observateur,  dans  laquelle  les  f acteurs  afifectifs, 
instinctifs,  personnels  n  avaient  pas  de  place.  Sans  que  ces  der- 
niers  aient  rien  perdu  de  leur  importance  en  fait,  on  ne  les 
observait  pas,  on  ne  voulait  pas  les  voir,  ou  bien,  on  en  sous- 
estimait  I’importance,  quand  on  ne  la  ridiculisait  pas. 

II  est  necessaire  d  etudier  encore  d’un  peu  plus  pres  ce  facteur 
de  la  personnalite  medicale  et  son  influence  au  point  de  vue 
therapeutique.  II  y  a  la  un  ensemble  de  faits  psycho-physiques 
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tres  difflciles  a  analyser  et  absolument  specifiques  pour  cha- 
cun  :  il  n’existe  pas  deux  medecins  dont  Taction  personnelle  soit 
identique.  Copier  Tattitude,  voire  meme  les  methodes  person- 
nelles,  dans  lesquelles  la  personnalite  d’un  medecin  avant  tout 
joue  un  role,  n’aboutit  qu’a  des  mecomptes,  comme  le  montrent 
de  nombreux  exemples.  Ce  qui  est  permis  a  un  mMecin  et 
approuve  meme  par  ses  maladeSj-^aera  blame  chez  tel  autre.  Une 
certaine  familiarite  appreciee  chez  Tun  sera  consideree,  chez 
Tautre,  comme  intolerable.  Le  tact  et  Tintuition,  qualites  innees 
et  qui  ne  s’acquierent  pas  tou jours,  jouent,  dans  tons  les  traite- 
ments  psychotherapiques,  un  role  essentiel.  Bien  entendu,  Texpe- 
rience  pent,  jusqu’a  un  certain  point,  les  remplacer  mais  ne  pent 
jamais  totalement  suppleer  a  leur  manque.  Les  malades,  si 
preoccupes  soient-ils  de  leurs  propres  affaires,  sont  extreme- 
ment  sensibles  aux  moindres  modifications  dans  la  personnalite 
du  medecin.  Que  ce  dernier  soit  soucieux,  absorbe,  indifferent, 
de  mauvaise  humeur,  etc.,  meme  s’il  s’efforce  de  dissimuler  que 
son  etat  affectif  ne  lui  permet  pas  de  se  vouer  entierement  an 
malade,  celui-ci  le  percoit  aussitot  inconsciemment.  Je  suis 
tou  jours  frappe  de  voir  comment  les  psychopathes  sentent  et 
peuvent  souvent  dire,  avec  une  sure  divination,  si  le  medecin 
etait  a  son  affaire,  tel  ou  tel  jour,  ou  s’il  ne  Tetait  pas.  Le  ton  de 
sa  voix,  Texpression  de  sa  physionomie,  de  ses  yeux,  sa  maniere 
de  parler,  ses  gestes,  ses  attitudes,  ses  vetements,  bref,  tout  cela 
peut  Mre  epi’ouve  par  le  malade.  II  suffisait,  certains  jours,  que  je 
fusse  de  mauvaise  humeur  pour  agiter  toute  une  salle  de  malades 
qui,  jusqu’a  mon  arrivee,  avaient  ete  parfaitement  tranquilles. 
Inconsciemment,  Tirritabilite  du  medecin  qui  se  devoilait  malgre 
lui,  donnait  aux  malades  Toccasion  de  se  venger  et  de  donner 
fibre  cours  a  leurs  sentiments  negatifs. 

Si  les  problemes  poses  par  Taction  psychologique-medicale 
sont  deja  fort  complexes,  ceux  de  Tinfluence  du  personnel  infir- 
mier  sur  Tetat  des  malades  et  Tappreciation  objective  de  ce  per¬ 
sonnel  comme  facteur  therapeutique  sont  tout  aussi  compliques 
et  pratiquement  plus  diflBciles  a  resoudre.  Malgre  les  progres  obte- 
nus  par  une  formation  systeinatique,  le  personnel  infirmier 
demeure  encore,  bien  souvent,  compose  de  natures  frustes,  peu 
cultivees  et  se  connaissant  mal  elles-memes.  Et  cependanL-c’est 
de  Taction,  voulue  ou  non,  de  ce  personnel  infirmier  qui  partage 
Texistence  des  malades  et  dont  ces  derniers  dependent  dans  une 
tres  large  mesure  que  surgissent  un  tres  grand  nombre  de  reac¬ 
tions  affectives  fort  importantes,  au  point  de  vue  therapeutique. 
II  est,  en  effet,  evident  que  Tinfluence  directe  et  indirecte  du 
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personnel  infirmier  sur  I’etat  affectif  du  malade  est  grande,  d’oii 
resulte  la  necessite  d’une  collaboration  intime  avec  les  medecins. 
Celle-ci  pent  Mre  frequemment  troublee  par  des  situations 
psychologiques  n’ayant  rien  a  voir  avec  le  traitement  du  malade. 
Le  medecin,  dans  I’asile,  est  le  superieur  de  I’infirmier  qui  depend 
de  lui  disciplinairement,  pour  son  avancement,  etc.  Or,  on  salt 
combien  les  rapports  de  subordination  peuvent  Mre  empoisonnes 
par  des  complexes  infantiles  de  revolte  contre  I’autorite,  meme 
chez  ceux  qui,  le  plus  consciencieusement,  s’appliquent  a  faire 
leur  devoir.  Ainsi  peut-il  exister,  chez  les  infirmiers,  des  atti¬ 
tudes  plus  ou  moins  conscientes  d’opposition  contre  les  medecins, 
attitudes  qui  s’appuient  sur  les  elements  psychologiques  protes- 
tataires  de  certains  malades.  Des  alliances  peuvent,  de  cette 
facon,  s’etablir  entre  malades  et  infirmiers,  contre  I’autorite 
rnedicale.  On  remarque,  d’ailleurs,  qu’en  general,  malades  et 
infirmiers  s’entendent  fort  bien,  mais  on  voit  moins  bien  que 
c’est  souvent  aux  depens  du  medecin.  II  est  assez  naturel  que  le 
malade  s’en  prenne,  pour  certaines  choses,  plutot  au  medecin 
qu’a  I’infirmier  et  qu’il  ne  juge,  par  exemple,  pas  ce  dernier 
responsable  de  son  maintien  a  I’asile.  Mais  dans  bien  des  cas, 
I’infirmier  semble  trop  aisement  prM  a  se  desolidariser  du  mede¬ 
cin,  a  laisser  entendre  au  malade  qu’il  est  un  pen  avec  lui  dans 
ses  revendications,  qu’il  les  appuie,  sans  oser  le  dire  et  ne  voit 
pas  d’un  tres  mauvais  ceil  que  le  malade  se  venge  sur  le  medecin. 
Cela  rappelle  un  peu  I’association  des  enfants  et  des  domestiques 
dans  les  families,  les  uns  et  les  autres  etant  en  revolte  contre 
I’autorite  et  faisant  un  bloc  inconscient  contre  elle. 

De  pareilles  attitudes  du  personnel  peuvent  avoir  des  efifets 
nefastes  au  point  de  vue  psychotherapique,  surtout  si,  comme 
comme  c’est  trop  souvent  le  cas  encoi’e,  des  discussions  d’ordre 
economique  ou  a  propos  des  conditions  de  travail,  de  conge,  etc., 
amenent  a  des  conflits  entre  medecins  et  infirmiers  et  introdui- 
sent  line  atmosphere  d’antagonisme  et  d’hostilite  muette.  Les 
malades  sont  fort  sensibles  a  une  pareille  atmosphere,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  qu  aux  antagonismes  plus  ou  moins  latents  qu’ils  subo- 
dorent  entre  les  medecins.  Une  harmonie  aussi  complete  que 
possible  est  done  essentielle  entre  medecins  et  gardes-malades 
et  il  faut  a  tout  prix  prevenir  que  ces  derniers  ne  s’identifient 
partiellement  avec  les  malades.  La  formation  technique  du  per¬ 
sonnel,  qui  fait  de  si  heureux  progres  en  Suisse  et  ailleurs,  est,  a 
cet  egard,  salutaire,  mais  on  n’attache  pas  encore  assez  d’impor- 
tance  a  lui  faire  comprendre  la  psjxhologie  de  I’inconscient  et 
des  attitudes  affectives  qui  peuvent  I’amener  a  se  coaliser,  sans 
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qu’il  s’en  doute,  avec  les  malades  centre  les  medecins,  a  detruire 
leur  confiance  et  a  empecher  I’etablissement  de  transferts  suifi- 
sants.  De  pareilles  situations  afifectives  sont,  au  surplus,  toujours 
tres  complexes,  variables,  et  il  faut  un  effort  constant  pour  les 
dominer. 

Les  transferts  affectifs  des  malades  sur  la  personne  des  infir- 
miers  sont  tres  frequents.  Ils  peuvent,  dans  bien  des  cas,  etre  fort 
utiles,  mais  ne  doivent  pas  echapper  au  medecin  qui  en  doit 
surveiller  revolution. 

Un  infirmier,  a  tendances  homosexuelles,  mais  dont  la  conduite 
a  toujoUrs  ete  des  plus  correctes,  a  pu  rendre  ainsi  les  services 
les  plus  signales  par  son  attitude  affective  envers  les  malades, 
qui  facilitait  beaucoup  I’etablissement  de  transferts  positifs.  Sa 
prise  de  contact  avec  les  cas  aigus  les  plus  agites  etait  immediate 
et  excellente,  et  nous  avons  fait  I’experience  repetee  que  bien  des 
malades  evoluaient  sous  ses  soins  plus  rapidement  et  mieux  que 
confies  a  la  garde  d’autres  employes,  tout  aussi  capables,  mais 
a  composante  homosexuelle  fortement  refoulee. 

Au  contraire,  le  refoulement  sexuel,  obligatoire  chez  les 
religieuses-infirmieres,  determine  souvent  chez  elles  une  attitude 
peu  receptive,  peu  comprehensive,  pour  de  nombreux  problemes 
des  malades.  Cela  ne  les  empechera  pas,  d’autre  part,  d’avoir 
une  tendance  inconsciente,  parfois  plus  forte  que  la  moyenne,  a 
s’identifier  avec  certains  malades.  Si  ces  religieuses  sont  I’objet 
de  transferts,  ce  qui  est  frequemment  le  cas,  elles  ont  aussi 
souvent  beaucoup  de  difficultes  a  diriger  et  a  utiliser  ces  senti¬ 
ments,  surtout  s’ils  se  manifestent  de  maniere  plus  ou  moins 
erotique.  II  y  a  la  certaines  sources  de  difficultes  serieuses  aux- 
quelles  il  faut  Mre  attentif.  D’autre  part,  le  personnel  infirmier 
religieux  presente  tant  d’avantages  qu’on  ne  saurait,  pour  ces 
seules  raisons,  le  considerer  comme  moins  apte  que  les  laiques 
a  soigner  des  malades  mentaux. 


Ill 

Nous  avons  ainsi  etudie  I’influence  indirecte  qu’exerce,  sur 
I’etat  des  malades  mentaux,  le  milieu  hospitalier,  puis  I’action 
du  medecin  et  enfin  celle  du  personnel  infirmier.  Ces  trois 
elements  conjugues  doivent  tendre  a  creer  dans  I’esprit  des 
malades  une  suggestion  collective  favorable  a  leur  guerison. 
Nous  n’ avons  pas  emdsage  ces  elements  sous  la  forme  de  mesu- 
res  therapeutiques  proprement  dites,  mais  plutot  comme  devant 
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realiser  un  ensemble  de  conditions  propices,  grace  auxquelles 
un  traitement  adequat  direct  pent  etre  institue.  Comme  d’ail- 
leurs,  dans  un  tres  grand  nombre  de  cas,  nous  ne  connaissons 
pas  encore  de  traitement  psychotherapique  specifique,  nous 
devons  nous  contenter  de  realiser  de  pareilles  conditions  optima, 
permettant  a  la  maladie  d’evoluer  favorablement. 

Le  «  primum  non  nocere  »  doit  toujours  inspirer  la  psychia¬ 
tric  d’asile.  Les  medecins  se  rendent  de  mieux  en  mieux  compte, 
heureusement,  que  beaucoup  de  symptomes  psychogenes  sura- 
joutes,  decrits  autrefois  comme  faisant  partie  integrante  du 
syndrome  mentaU.  comme  par  exemple  la  plupart  des  sympto¬ 
mes  dits  catatoniques,  doivent  etre  consideres  comme  les 
resultats  naturels  d’un  milieu  psychologiquement  defavorable. 
La  persistance  de  ces  symptomes  secondaires,  bien  apres  que 
les  phenomenes  pathogenes  aient  disparu,  et  qui  determine 
souvent  les  attitudes  antisociales  des  malades,  peut  done  provo- 
quer  une  incurabilite  artificielle.  Prevenir  la  creation  de  pareils 
symptomes  est  done  d’une  importance  capitale  au  point  de  vue 
de  la  therapeutique  sociale  et  psychologique. 

Les  moyens  indirects  d’action  psychotherapique  dont  il  a  ete 
question  jusqu’ici,  soit,  influence  du  milieu,  du  personnel,  des 
medecins,  doivent  agir  psychologiquement  sous  la  forme  d’une 
suggestion  collective  favorablei  A  ce  propos,  il  ne  faut  pas 
oublier  I’influence  mutuelle  des  malades,  les  uns  sur  les  autres. 
Il  est  aise,  par  exemple,  de  voir  combien  un  seul  malade  mal 
intentionne  et  en  attitude  d’opposition,  peut  reussir  a  empoi- 
sonner  I’atmosphere  psychique  d’un  pavilion  ou  d’une  division. 
Il  existe  des  meneurs,  chez  les  alienes,  comme  partout  ailleurs, 
qui  donnent  le  ton,  qui  entretiennent  un  mauvais  esprit,  qui, 
plus  ou  moins  sournoisement,  font  les  agents  provocateurs,  parce 
qu’ils  obeissent  eux-memes  inconsciemment  a  des  complexes 
infantiles  de  jalousie  ou  de  revolte.  Aussi  est-il  important  que 
le  medecin  comprenne  ces  situations  psychologiques  pour  pou- 
voir  les  dominer,  faute  de  quoi  il  se  trouvera  constamment  aux 
prises  avec  des  reactions  negatives  individuelles  ou  collectives 
qu’il  n’aura  pas  pre\mes,  des  attitudes  d’opposition  et  de  protes¬ 
tation,  une  sournoise  mauvaise  volonte  contre  lesquelles  son 
influence  personnelle  directe  sera  entierement  desarmee.  Il  est 
evidemment  difiBcile  de  formuler,  a  ce  propos,  des  regies  precises 
de  conduite,  tout  autant  que  des  regies  de  psychotherapie  psy- 
chiatrique.  En  effet,  les  situations  psychologiques  qu’il  s’agit  de 
percevoir,  de  comprendre,  de  dominer  et  de  conduire  sont,  avant 
tout,  irrationnelles  (affectives  ou  instinctives)  et  ne  se  laissent 
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guere  codifier,  ni  meme  souvent  formuler,  car  elles  sont  parfois 
a  peine  du  domaine  de  la  connaissance  consciente.  C’est,  nean- 
jnoins,  une  tendance  naturelle  que  de  tenter  de  reduire  ces 
situations  en  formules  et  c’est  peut-Mre  aussi  une  des  raisons 
pour  lesquelles  les  mesures  therapeutiques  psychiatriques  devien- 
nent  si  facilement  schematiques  et  dogmatiques.  II  en  est  ainsi 
un  peu,  par  exemple,  du  traitement  par  le  travail,  qui  semble 
vouloir,  de  plus  en  plus,  transformer  les  asiles  en  usines,  avec 
des  regies  assez  implacables,  des  punitions  et  des  recompenses 
fort  primitives  au  point  de  vue  psychologique,  et  ou  Ton  tient 
de  moins  en  moins  compte  de  la  personnalite  des  malades  et  de 
leurs  besoins  individuels. 

II  ne  saurait  y  avoir,  en  effet,  de  psychotherapie  causale  que 
purement  individuelle.  II  faut  done  se  demander  si  les  mesures 
de  therapeutique  collective  qui  s’imposent  de  plus  en  plus  dans 
les  asiles,  font  bien  sur  les  malades  individuellenient  tout  I’effet 
qu’on  en  attend.  Notre  tache  n’est  pas  tant  d’obtenir  une  cohorte 
disciplinee  de  malades  d’asiles,  que  de  preparer  chacun  de  ces 
derniers,  si  possible,  a  rentrer  dans  la  vie.  Ce  n’est  peut-etre  pas 
I’essentiel  que  d’avoir  un  asile  parfaitement  en  ordre,  d’ou 
I’agitation  a  disparu,  qui  marche  avec  une  regularite  d’horloge, 
mais  ou  la  personnalite  des  malades  s’endort  et  s’efface,  peut-etre 
a  peu  pres  autant  qu’avant  I’introduction  du  travail  regulier. 
En  fait,  on  a  souvent  tendance  a  oublier  que  le  travail  n’est  qu’un 
moyen  de  readaptation,  parmi  tant  d’autres,  et  non  pas  une  fin, 
qu’il  ne  devrait  etre  qu’une  preparation  psychologique  du  ma- 
lade  a  accepter  les  dures  lois  de  la  realite.  On  pent  faire  valoir 
que  le  malade  mental  est  socialement  inadapte  et  que  le  travail, 
qui  le  plie  a  une  discipline  sociale  collective,  est  dans  ce  sens, 
utile  et  bienfaisant.  II  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  que  ce 
traitement  est  applique  avant  tout  aux  malades  chroniques  qui 
encombrent  les  asiles  et  au  milieu  desquels  les  cas  frais,  cura- 
bles,  sont  comme  noyes,  peut-etre  et  meme  probablement  a  leur 
grand  detriment. 

C’est  pour  nOus  un  fait  d’experience  que  les  cas  chroniques  et 
les  cas  frais  ne  devraient  pas  etre  melanges.  Les  malades  hos¬ 
pitalises  depuis  longtemps  finissent  par  creer  des  traditions, 
des  habitudes,  des  automatismes,  une  sorte  de  genius  loci  auquel 
d’accord  en  cela,  inconsciemment,  avec  le  personnel,  ils  sont 
attaches  et  dont  ils  exigent  le  maintien  lors  de  I’apparition  de 
nouveaux  malades.  La  premiere  chose  qu’on  demande  a  ces 
derniers  est  de  s’adapter  sans  heurt  a  ce  nouveau  milieu,  de  s’y 
plier,  et  souvent  ce  ne  sont  pas  les  regies  disciplinaires  imposees 
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par  raablissement,  par  les  medecins,  qui  sont  les  plus  strides, 
mais  bien  plutot  celles  qui,  non  formulees,  sont  exigees  et  impo- 
sees  par  les  habitu^,  les  vieux  malades,  II  y  a  la  quelque  chose 
d’analogue  a  ce  qui  se  passe  dans  les  colleges,  les  casernes  ou  les 
vieux  ont  la  tendance  a  dresser  les  jeunes  et  a  les  brimer  pour 
faire  leur  apprentissage.  Le  sadisme  de  certains  vieux  malades 
trouve  ainsi  souvent  a  s’exercer. 

II  nous  parait  necessaire  d’insister  encore  un  peu  ici  sur  la 
signification  psychologique  de  la  thdapeutique  par  le  travaiL 
On  conviendra  que  cette  tlierapeutique  agit  essentiellement 
comme  un  moyen  psychologique,  ce  qui  implique  que  si  Ton 
veut  en  tirer  pour  les  malades,  les  benefices  qu’on  en  attend,  il 
faut  qu’elle  soit  psychologiquement  adaptee  a  ceux-ci.  Le  travail 
est  une  acceptation  de  la  realite  et  signifie  que  I’individu  s’im- 
pose  un  effort  en  vue  d’un  but  ulterieur.  II  est  vrai,  d’autre  part, 
que  dans  notre  civilisation,  le  travail  est  devenu  un  imperatif 
categorique,  une  activite  presque  independante  d’un  but.  Cette 
automatisation  du  travail,  assez  frequente  meme  chez  des  gens 
normaux,  semble  etre  la  regie  chez  certains  malades  mentaux, 
notamment  les  schizophrenes  qui  sont  occupes  comme  des  ma¬ 
chines,  sans  que  le  resultat  de  leurs  efforts  les  interesse.  On  ne 
saurait,  dans  ces  cas,  atteindre  par  le  travail  plus  qu’une  simple 
derivation  musculaire,  et  coordonnee  d’une  energie  qui,  sans 
cela,  se  depenserait  en  excitation  ou  s’enliserait  dans  une  ten¬ 
dance  active  a  I’autisme.  Les  schizophrenes  chroniques 
torment,  neanmoins,  la  majorite  de  la  population  stable  des 
asiles  et  c’est  eux  qui,  passivement,  donnent  le  ton,  I’allure  gene¬ 
rate  au  travail  impose.  Leur  automatisme,  leur  manque  d’initia- 
tive  entraine  aussi  fatalement  une  schematisation  des  occupa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  personnalite  de  I’individu  doit  s’effacer. 
On  n’a  qu’a  observer  les  groupes  des  travailleurs  des  asiles 
pour  voir  qu’il  ne  saurait  Mre  question,  dans  leur  travail,  d’une 
reeducation  de  leur  personnalite,  mais  tout  au  plus  de  I’utilisa- 
tion  automatique  d’habitudes  anciennes  auxquelles  les  malades 
de  la  classe  populaire  ont  ete  plies  depuis  leur  tout  jeune  age. 
Le  probleme  change  immediatement  lorsqu’il  s’agit  d’occuper 
des  individualites  plus  differenciees,  des  intellectuels,  par  exem- 
ple.  Et  c’est  la  qu’on  voit  que  toute  la  therapeutique  schematique 
par  le  travail,  telle  qu’elle  est  pratiquee  generalement,  est  a  peu 
pres  inoperante,  soit  que  le  malade  se  refuse  a  se  laisser  embri- 
gader  dans  une  equipe  automatisee  contre  laquelle  sa  persoiina- 
lite  plus  accusee,  ses  gouts,  ses  tendances  ou  sa  moindre  sou- 
mission  a  la  realite  le  font  protester  instinctivement,  soit  qu’il 
sente  la  disproportion  entre  I’effort  et  le  resultat. 
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De  meme,  la  therapeutique  par  le  travail  se  heurte  souvent  a 
d’insurmontables  difflcultes,  dans  les  cas  aigiis,  qui  n’ont  pas 
encore  accepte  la  discipline  routiniere  de  I’asile  :  elle  est  inutile 
aussi  si  leur  psychose  evolue  de  facon  a  permettre  une  sortie 
hative.  Somme  toute,  il  faut  bien  reconnaitre  que  le  travail  n’est 
pas  un  agent  psychoterapeutique  necessaire  dans  les  psychoses 
a  evolution  rapide  et  favorable  et  qu’on  doit  surtout  le  considerer 
comme  un  excellent  moyen  disciplinaire  de  diversion  dans  les 
cas  chroniques  incurables  et  dans  les  psychoses  qui  evoluent  de 
facon  torpide.  Pour  Mfe  un  facteur  psychotherapeutique  reel, 
il  faudrait  qu’il  soit,  non  seulement  indMdualise  et  adapte  a  la 
personnalite  du  malade,  mais  qu’il  interprete,  si  possible,  sous  la 
forme  d’une  sublimation,  les  tendances  profondes,  conscientes  ou 
non  de  ce  dernier.  Il  est  clair  que  tout  travail  qui  n’a  pas  cette 
signification  psychologique  ne  pent  etre  que  peu  actif  au  point  de 
vue  psychotherapique.  Si,  au  contraire,  on  trouve  des  formes 
d’activite  interpretant,  de  facon  directe  ou  symbolique,  les  ten¬ 
dances  profondes  du  malade,  le  travail  devient  un  agent  actif 
et  adequat  du  traitement.  Nous  nous  souvenons,  par  exemple, 
d’un  catatonique  dont  Ta  violente  tendance  destructive  avait  pu 
etre  satisfaite  et  canalisee  par  la  destruction  des  revetements 
d’une  salle  qui  devait  Mre  reparee.  La  joie  presque  sauvage  et 
inlassable  que  le  malade  apportait  a  cette  destruction,  avec  ses 
mains  nues  d’abord,  puis  avec  de  petits  instruments  de  fortune, 
etait  frappante,  et  c’est  a  cette  activite  adequate  et  non  restreinte 
que  nous  a  semblee  pouvoir  etre  attribute,  en  grande  partie. 
Tissue  favorable  et  rapide  d’un  cas  qui,  de  prime  abord,  avait 
fait  Timpression  d’une  gravite  exceptionnelle. 

L’enthousiasme  qui  regne  dans  les  milieux  psychiatriques  sur 
les  resultats  de  la  therapeutique  par  le  travail,  nous  semble 
done,  en  general,  un  peu  excessif.  Il  ne  saurait  etre  question,  en 
tout  cas,  de  considerer  le  travail  comme  une  panacee  des  troubles 
mentaux,  ni  meme,  le  plus  souvent,  comme  un  agent  psychothe^ 
rapique  adequat,  exercant  une  influence  directe  et  profonde  sur 
revolution  meme  du  cas.  Par  centre,  il  doit  etre  retenu  et  encou¬ 
rage  comme  un  moyen  efflcace  d’agir  indirectement. 

L’action  psychoterapique  directe  du  medecin  sur  le  malade 
repose  sur  une  tout  autre  base  et  quoique  encore  incertaines  dans 
son  application  et  inconstante  dans  ses  resultats,  elle  doit  etre 
consideree  comme  le  seul  traitement  causal  efiScace.  Il  faut  recon¬ 
naitre  d’emblee  que  Ton  ne  connait  pas  encore  bien  toutes  les 
conditions  psychologiques  de  ces  traitements.  L’experience  de  la 
psychanalyse  nous  fait  admettre  qu’il  s’agit  la  de  deplacements 
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energaiques,  de  transferts  dans  le  psychisme  du  malade  pou- 
vant  amener  des  modifications  de  sentiments,  des  readaptations 
instinctives,  des  exteriorisations  normales  la  on  il  y  ayait  des 
etats  de  surtension  des  prises  de  contact  avec  le  reel  par  le 
moyen  terme  du  medecin,  bref  tout  un  ensemble  d’^enements 
psychologiques  souvent  d’une  extreme  intensite,  mais  qu’il  est 
souvent  difficile  de  percevoir.  Ceci  d’autant  plus  que,  le  plus 
souvent,  ces  phenomenes  se  passent  sans  que  le  malade  lui- 
meme  en  ait  pleinement  conscience.  II  sent,  il  eprouve  que  queb 
que  chose  se  passe  en  lui  ;  des  sensations,  des  emotions  I’etrei- 
gnent,  mais  tout  cela  demeure  obscur  et  ne  peut  etre  formule  ni 
exprime.  Cela  est  surtout  frappant  chez  les  schizophrenes. 

Dans  la  psychanalyse  aussi,  d’ailleurs,  le  medecin  assiste  a 
des  evenements  emotifs  et  instinctifs  que  Ton  n’arrive  pas  tou-- 
jours  a  comprendre  malgre  toute  la  bonne  volonte  et  I’interet 
que  le  malade  met  a  les  expliquer.  Aussi,  est-il  fort  difficile  de 
faire  des  previsions  quant  aux  resultats  de  Taction  psychotera^; 
peutique  dans  chaque  cas.  Il  s’agit  la  d’un  rapport  exclusivement 
personnel  entre  medecin  et  malade,  rapport  qui,  parfois,  s’eta-: 
blit  aisement  sans  tou jours,  pour  cela,  aboutir  a  un  bon  resultat, 
rapport  qui  n’arrive  pas,  apparemment,  dans  d’autres  cas,  a  se 
produire,  semble  se  heurter  des  le  debut  a  des  resistances,  a  des^ 
mefiances,  a  des  antipathies,  pour  aboutir,  neanmoins,  parfoisi 
a  un  succes.  La  psychotherapie  est  Taction  d’une  personnalite 
sur  une  autre,  par  le  moyen  terme  du  transfert  affectif;  Il  est  done 
necessaire  que,  dans  cette  action  qui  dans  tons  les  cas  est  mutuel- 
le,  Telement  actif,  direct,  e’est-a-dire  le  medecin,  soit  un  element 
connu  de  lui-meme,  au  point  de  vue  quantitatif  et  qualitatif, 
qu’il  se  rende  compte  aussi  exactemnt  que  possible  des  moyens 
que  lui  donnent  son  apparence  physique,  sa  personnalite,  son 
intelligence  ainsi  que  Tensemble  de  ses  capacites  instinctives  et 
affectives. 

La  psychotherapie  individuelle  nous  semble  etre  d’une  effica- 
cite  toute  particuliere  dans  certains  cas  de  schizophrenie.  Il  n’est 
pas  possible  de  dire  que  Tune  des  formes  classiques  de  schizo¬ 
phrenic  reagit  mieux  que  Tautre  a  ce  traitement  :  et  seule,  la 
symptomatologie  de  chaque  cas  peut  nous  diriger.  Plus  il  y  aura 
de  structure  psychogene  et  complexueuse  dans  un  cas  et  mieux 
ce  dernier  reagira  a  la  psychotherapie.  De  prime  abord,  on  pourra 
aussi  se  rendre  compte  qu’un  tel  traitement  sera  inoperant  et 
inutile  dans  les  schizophrenics,  par  exemple,  ou  le  psychisme’ 
est,  des  le  debut,  torpide  et  inactif. 

A  1  instar  de  certaines  methodes  assez  brutales  employees 
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pendant  la  guerre  pour  guerir  les  nevroses,  nous  avons  applique, 
chez  les  schizophrenes,  une  methode  que  nous  appelons  volon- 
tiers  «  le  torpillage  »  et  qui  consiste  en  une  sorte  d’attaque 
brusquee  et  Adolente  sur  les  complexes  des  malades.  II  faut,  au 
cours  si  possible  d’une  ou  deux  seances,  arriver  a  contraindre 
le  malade  a  se  raconter,  a  se  vider,  pour  ainsi  dire,  de  ses  preoc¬ 
cupations,  qui  sont,  d’ailleurs,  tou jours  principalement  d’ordre 
sexuel,  lui  faire  dire  par  le  menu,  en  insistant,  en  lui  posant 
meme  des  questions  pre'ssantes  pour  lui  rendre  la  chose  plus 
aisee,  tout  ce  qui  I’absorbe.  De  pareilles  interventions  sur  un 
violent  complexe  de  masturbation,  par  exemple,  peuvent  avoir 
une  grande  eificacite  et  nous  avons  ainsi  obtenu  parfois  une  chute 
presque  immediate  de  I’angoisse  ou  de  Tagitation,  ainsi  qu’une 
sedation  generale  des  symptomes.  Cette  sedation  ne  se  produit 
pas  generalement  aussitot,  mais  apres  quelques  jours.  Quelque- 
fois,  apres  une  pareille  intervention,  le  malade  tombe  assez 
rapidement  dans  un  etat  de  legere  stupeur,  qui  a  tendance  a  se 
prolonger  si  Ton  n’essaie  pas  une  sortie  precoce  suivie  rapide¬ 
ment,  dans  la  regie,  de  guerison. 

Dans  les  cas  ou  Tattaque  brusquee  ne  reussit  pas,  il  faut 
gagner  prealablement  la  confiance  du  malade  par  de  longs  tra- 
vaux  d’approche.  II  est  interessant  de  relever  que  le  contact  si 
rapidement  etabli  avec  le  malade  au  cours  d’une  pareille  seance 
se  perd  tout  aussi  vite.  Le  malade  se  replie  aussitot  sur  lui-meme, 
comme  blesse  de  cette  operation  psychologique  et  il  ne  sert  de 
rien  d’insister  et  de  vouloir  regagner  sa  confiance  ainsi  surprise. 
Cela  n’a  aucune  importance,  d’ailleurs,  car  la  cicatrisation  se  fait 
toute  seule.  Certains  malades  en  veulent  cependant  au  medecin 
de  son  intervention  et  le  montrent  clairement.  D’autres  retractent 
leurs  aveux  apres  guerison,  telle  une  jeune  fille  qui  avail  raconte 
ses  relations  sexuelles  avec  un  ecclesiastique  et  qui,  guerie  ainsi 
en  peu  de  jours  de  son  agitation  anxieuse,  nous  ecrivit  ensuite 
pour  dementir  son  recit.  Au  point  de  vue  psychologique,  on  le 
sail,  la  materialite  des  fails  n’a  pas  une  importance  essentielle, 
etant  donne  que  la  realite  ps^^chique  peut  etre,  pour  le  malade 
plus  vivante,  plus  chargee  de  sentiments  que  la  realite  objective. 

Dans  le  cas  ou  de  pareilles  interventions  therapeutiques  brus- 
quees  ne  sont  pas  possible,  ou  echouent,  il  est  important  d’obtenir 
tout  au  moins  un  bon  rapport  affectif  avec  le  malade,  parfois  en 
e\itant  meme  d’aborder  tout  de  suite  ce  qui  le  preoccupe  ou 
I’objet  de  son  delire  en  general  ;  quand  I’examen  psychologique 
du  malade  est  fait  et  que  les  tendances  profondes,  plus  ou  moins 
inconscientes  de  la  psychose  ont  ete  reconnues,  c’est  d’apres  ces 
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dernieres  qu’il  faut  se  diriger.  L’interpretation  des  actes  symbo- 
liques,  du  comportement,  des  neologismes,  des  attitudes  est  pour 
cela  essentiel.  II  n’est  nullement  necessaire,  d’ailleurs,  d’en  faire 
tou jours  comprendre  aux  malades  la  signification.  Le  refoule¬ 
ment  est  souvent  trop  profond  pour  qu’il  admette  I’interpretation 
et  puisse  Mre  ainsi  libere.  Parfois,  au  contraire,  le  complexe 
dissocie  est  si  pres  du  conscient  que  le  malade  accepte  I’interpre- 
tation  tres  volontiers,  la  comprend  immediatement  sans  que 
cela  amene  d’ailleurs  le  moindre  changement  dans  les  sympto- 
mes.  II  y  a  la,  fait  remarquer  Bleuler,  coexistence  des  complexes 
dissocies,  a  cote  du  moi  incapable  de  les  dominer  affectivement. 
La  seule  chose  a  faire  est  de  trouver  alors,  pour  ces  tendances 
inconscientes  des  derivatifs,  sous  la  forme  d’une  activite  quel- 
conque,  ou  de  lui  procurer  quelques  satisfactions  compensa- 
trices.  Sans  se  compromettre,  ni  rien  sacrifier  de  sa  dignite,  le 
medecin  pent  accorder  a  ses  malades  de  profondes  satisfactions, 
tres  utiles  au  point  de  vue  therapeutique.  II  n’est  pas  neces¬ 
saire  de  se  donner  beaucoup  de  peine  pour  cela  :  un  mot  aimable, 
une  petite  attention,  un  compliment,  I’apparence  d’une  prefe¬ 
rence,  etc.,  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  amplement  sufflsants. 
La  sensibilite  des  malades  pour  ces  petites  choses  est  extreme.. 
En  tout  cas,  quand  un  bon  transfert  est  etabli,  il  ne  faut  pas 
mettre,  entre  le  medecin  et  le  malade,  une  barriere  de  froideur 
et  de  distance,  car  on  arrive  aisement  ainsi  a  rebuter  ce  dernier, 
et  a  transformer  en  sentiments  negatifs  toutes  les  tendances 
positives  qui  auraient  pu  etre  utilisees  dans  un  sens  therapeu¬ 
tique. 

Les  psychoses  maniaques  depressives  offrent  aussi  un  vaste 
champ  d’action  psychotherapique.  II  faut  reconnaitre  d’ailleurs 
qu’elles  sont  souvent  plus  difficiles  a  soigner  que  les  schizophre- 
nies.  Les  maniaques,  notamment,  opposent  souvent,  par  leur 
excitation,  des  obstacles  apparemment  insurmontables  a  Taction 
du  medecin.  L’observation  montre  neanmoins  que  la  personna- 
lite  de  ce  dernier,  ses  facultes  d’intuition,  d’adaptation,  son  auto- 
rite,  sa  comprehension  des  faits  psychologiques,  jouent  frequem- 
ment  un  role  determinant  dans  revolution  des  cas  qu’il  traite. 
Le  maniaque,  avec  son  agressivite  plus  ou  moins  brutale,  sa 
revolte  contre  toute  autorite,  toute  direction,  tout  conseil  objec- 
tif,  enivre  dun  sentiment  de  toute  puissance,  ne  menage  pas  les 
attaques  au  medecin  et  souvent,  avec  une  habilete  extreme, 
reussit  a  trouver  les  points  faibles  de  ce  dernierj  sur  lesquels  il 
frappera  sans  pitie.  Un  psychiatre  tourmente  de  sentiments  d’infe- 
riorite,  plus  ou  moins  bien  compenses,  reagira  alors  incons- 
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ciemment  d’une  maniere  excessive,  tendra,  sous  I’influence  de 
la  colere,  a  abuser  de  son  autorite,  a  employer  parfois.inutile- 
jnent  des  mesures  restrictives,  ne  saura  pas  trouver  les  points 
oil  il  doit  ceder  et  les  moments  oil  il  doit,  au  contraire,  se  mon- 
trer  d’une  absolue  fermete. 

Ce  sont  bien  les  etats  hypomaniaques  qui  presentent  a  ce  point 
de  vue,  les  difficultes  les  plus  grandes.  Si  une  crise  aigue  et  vio- 
lente  evolue  generalement  mieux  dans  un  isolement  strict,  on 
lie  saurait  imposer  un  pareil  regime  de  maniere  prolongee  a  un 
malade  moins  serieusement  atteint.  Aussi  est-il  tres  utile  de  deri¬ 
ver  I’activite  du  maniaque  sur  une  occupation  quelconque,  d’eveil- 
ler  son  interet  pour  certaines  choses,  de  le  laisser  ecrire,  par  exem- 
ple,  dessiner,  rediger  riieme  d’abondants  memoires  protestataires, 
de  lui  faire  faire  du  sport,  de  longues  promenades,  etc. 

Une  action  psychotherapique  directe  est  souvent  aussi  tres 
utile  ;  il  ne  s’agit  pas  de  discuter  les  symptomes  actuels,  ni  de 
s’appesantir  sur  I’etat  anormal  du  malade,  mais  bien  plus,  d’ana- 
lyser  son  passe,  d’y  retrouver  notamment  les  traits  habituels  du 
caractere,  les  etats  depressifs  plus  ou  moins  permanents  qui 
n’y  manquent  presque  jamais,  les  difficultes  psycbologiques 
refoulees,  les  problemes  affectifs,  instinctifs,  non  resolus  que  I’on 
trouve  chez  tout  cyclothyme,  et  dont,  dans  bien  des  cas,  on  est 
oblige  d’admettre  que  c’est  pour  les  fuir  que  le  malade  parait  se 
refugier  dans  une  crise  d’excitation.  Somme  toute,  la  tache  psy¬ 
chotherapique  dans  la  manie  consiste  a  retablir  chez  le  malade  le 
sentiment  de  sa  continuite  psychologique.  En  effet,  dans  sa  crise, 
le  maniaque  fait  table  rase  de  tout  le  passe,  aussi  se  sent-il  mieux 
qu’il  ne  I’a  jamais  ete  et  pense  que  c’est  a  ce  moment  qu’il  est 
vraiment  lui-meme.  Aussi  oppose-t-il  de  la  resistance  aux  tenta¬ 
tive  de  lui  montrer  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  que  dans  la  vie  ordi¬ 
naire  il  est  plutot  timide,  bourrele  de  sentiments  plus  ou  moins 
eonscients  de  culpabilite,  d’insuffisance,  etc.  La  psychotherapie 
du  maniaque  doit  done  tendre  a  lui  enlever  I’illusion,  qu’il  ne 
maintient  d’ailleurs  qu’a  grand  peine,  qu’il  est  un  homme  nou¬ 
veau  et  que  toutes  les  difficultes  passees  sont  terminees.  Dans  la 
plupart  de  ces  crises  maniaques  d’ailleurs,  il  y  a  frequemment 
des  moments  plus  ou  moins  longs  de  depression  :  le  malade  sort, 
quand  il  est  seul,  de  son  ivresse  et  les  preoccupations  anciennes 
recommencent  a  I’envahir. 

La  discussion,  I’analyse  de  ces  dififerents  faits  psycbologiques, 
est  done  bienfaisante.  L’excitation  se  calme,  la  tendance  a  se  fuir 
dans  I’ivresse  de  I’agitation  motrice  diminue,  et  nous  avons 
meme,  dans  certains  cas,  que  le  malade  tirait  un  benefice  perma- 
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nent  d’une  cure  psychotherapique,  meme  superficielle,  entreprise 
au  cour-s  d’une  crise  maniaque, 

Les  melancolies  des  cyclothymes,  les  depressions  de  la  meno¬ 
pause,  les  depressions  psychogenes,  offrent  aussi  un  vaste  champ 
d’action  psychotherapeutique. 

L’observation  montre  cependant  que  les  deprimes  reagissent 
fort  inegalement  au  traitement  psychologique  et  que  ces  differen¬ 
ces  sont  individuelles,  et  non  pas  dues  a  la  maladie  elle-meme. 
On  pourra  ainsi  ohtenir  par  la  psychotherapie,  d’excellents  resul- 
tats,  une  melancolie  cyclothymique  ou  dans  une  depression 
presenile,  et  echouer  complMement  dans  un  cas  ou  I’etiologie  et  la 
structure  psychogenes  sont  manifestes.  Cependant,  ces  insucces 
ne  sont  pas  tou jours  probants  et  dans  tons  les  cas,  le  facteur  de  la 
personnalite  joue  un  role  important.  J’ai  d’ailleurs  pu  observer 
que  certains  de  mes  medecins-assistants,  au  debut  de  leur  carriere 
psychiatrique,  ne  disposant  encore  que  de  peu  d’experience  et 
d’autorite,  mais  animes  par  contre  de  beaucoup  de  devouement 
et  de  bon  vouloir,  arrivaient  a  obtenir  dans  certains  cas  des  resul- 
tats  que  d’autres,  plus  qualifies,  plus  experimentes  et  qui  y  consa- 
craient  tout  autant  de  temps  et  de  peine,  ne  parvenaient  pas  a 
enregistrer. 

La  conception  psychanalytique  des  melancolies  est  des  plus 
interessantes  et  permet  d’expliquer  des  phenomenes  qui  demeu- 
rent  incomprehensibles  si  Ton  se  borne  a  I’observation  purement 
Clinique.  D’apres  la  theorie  freudienne,  la  melancolie  represente 
psychologiquement  une  regression  libidinale  a  un  stade  dit  pre¬ 
genital,  dans  lequel  la  libido  se  manifeste  sous  une  forme 
primitive  sadique.  Ce  mot  est,  bien  entendu,  pris  dans  le  sens 
le  plus  large  de  tendances  agressives.  Le  melancolique,  au  lieu 
d’exterioriser  ses  tendances  sadiques  agressives,  le  retourne 
contre  lui-meme.  II  met  a  se  tourmenter,  a  se  torturer,  a  se 
punir,  a  se  detruire  meme,  une  cruaute  et  un  acharnement 
extremes. 

Nous  avons  voulu  verifier  si,  dans  le  passe  de  nos  melanco- 
liques  et  tout  specialement  dans  la  melancolie  tardive,  il  etait 
possible  de  trouver  des  traits  caracterologiques  permettant 
d’admettre  I’existence  de  tendances  sadiques  constitutionnelle- 
ment  intenses.  Chose  curieuse,  dans  aucun  cas,  nous  n’avons 
recu  spontanement  des  renseignements  sur  ce  point  qui  nous 
interessait  et  meme  sur  interrogation,  les  personnes  les  plus 
interessees  a  I’affaire,  les  maris,  dans  nos  deux  derniers  cas, 
gardaient  sur  le  caractere  de  leur  malade  la  plus  prudente  et  la 
plus  complete  reserve.  Dans  ces  deux  cas,  par  exemple,  nous 
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dumes  Mre  renseignes  par  des  parents  plus  eloignes  (neveux, 
nitees).  Nous  sommes  habitues  a  ce  que  les  anamneses  psychia- 
triques  soient  mensongeres,  mais  de  la  a  pretendre  qu’un  malade 
fut  doux  qui  a  toujours  eu  le  caractere  le  plus  penible,  il  y  a  un 
grand  pas.  II  faut,  evidemment,  faire  la  part  du  fait  que  le 
melancolique  souffre  enormement,  d’une  maniere  si  manifeste  et 
si  intense,  que  les  parents  eprouvent  une  pudeur  assez  natu- 
relle  de  rapporter  des  choses  defavorables  sur  le  compte  d’un 
tel  martyr.  Cette  explication  ne  me  parait  pas  toutefois  suffl- 
sante  et  il  faut  bien  admettre  chez  les  partenaires  de  pareils 
malades  un  caractere  complementaire,  masochiste,  ce  a  quoi 
ils  ont  amplement  I’occasion  de  se  former.  Il  y  aurait  la  un 
ensemble  d’intrications  psychologiques  des  plus  interessantes  a 
etudier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  reussit  a  surmonter  la  resistance 
des  parents  proches  ou  a  obtenir  des  renseignements  de  parents 
plus  eloignes,  on  ne  manque  pas  d’apprendre  les  choses  les  plus 
interessantes  sur  le  caractere  habituel,  premorbide  des  melan- 
coliques.  On  constate  generalement  que  ces  derniers  ont  ete 
presque  toute  leur  vie  doues  d’un  caractere  dominateur,  tyran- 
nique,  mechant,  cruel  meme.  C’est  une  mere,  par  exemple,  qui 
tout  en  s’accordant  les  plus  larges  libertes,  a  impose  a  sa  famille 
une  tyrannie  de  tons  les  instants,  s’etendant  aux  details  les  plus 
menus  de  la  vie  quotidienne,  qui  a  prive  les  siens  de  tout  plaisir, 
leur  interdisant  meme  les  choses  les  plus  normales,  les  morti- 
fiant,  les  rabaissant  a  tout  propos,  detruisant  en  eux  le  gout  de 
vivre  et  ceci  au  point  de  pousser  indirectement  un  de  ses  enfants 
a  la  mort  ;  •  bref,  montrant  les  traits  caracteristiques  d’une 
agressivite  constante,  d’un  sadisme  manifeste.  C’est  une  autre 
femme,  sans  enfants,  dont  toute  I’agressivite  s’est  tournee  contre 
son  mari.  Elle  I’a  reduit,  a  proprement  parler,  en  esclavage,  ne 
le  laissant  pas  sortir  seul,  se  montrant  d’une  jalousie  extraordi¬ 
naire,  quoique  etant  frigide  elle-meme,  lui  empoisonnant  la  vie 
par  une  surveillance  de  tons  les  instants,  des  critiques  perpe- 
tuelles,  des  plaintes  sur  le  sort  qu’il  lui  faisait,  etc.,  creant  une 
atmosphere  familiale  absolument  irrespirable  et  ceci  au  point 
qu’une  niece  qu’elle  dut  recueillir  ne  put  pas  supporter  plus  de 
deux-trois  mois  la  vie  commune  avec  la  malade.  Nous  pourrions 
multiplier  les  exemples. 

Quel  medecin  songerait  a  un  pareil  etat  de  chose  quand  il 
voit  le  melancolique,  pendant  sa  crise,  doux  et  humble  de  cceur, 
ayant  peur  d’oflfenser  tout  le  monde,  pret  a  prendre  sur  ses  epau- 
les  tous  les  peches  d’Israel  ?  Je  me  souviens  d’une  autre  patiente. 
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atteinte  de  melancolie  d’involution  qui  avail  ete,  pendant,  sa 
depression,  la  personne  la  plus  exquise  qu’on  put  trouver  ; 
d’une  haute  distinction  d’esprit,  elle  paraissait  pleine  de  coeur, 
pleine  d’egards  et  de  reconnaissance  pour  la  moindre  chose 
qu’on  faisait  pour  elle.  Elle  m’avait  laisse  le  meilleur  souvenir  et 
je  I’avais  toujours  consideree  comme  une  de  mes  patientes  les 
plus  sympathiques  et  les  plus  meritantes  aussi,  par  suite  des 
allusions  discretes  qu’elle  avail  faites  a  sa  vie  entiere  de  devoue- 
ment.  Aussi  les  reproches  qu’elle  s’adressait,  dans  sa  melancolie, 
me  semhlaient-ils  tout  a  fait  excessifs,  sinon  delirants.  Recem- 
ment,  apres  une  conference  ou  j’avais  expose  en  quelques  mots 
ce  caractere  particulier  des  futures  melancoliques,  le  fils  de  cette 
malade  que  je  ne  connaissais  pas,,  d’ailleurs,  vint  me  trouver  : 
il  me  demanda  si  je  croyais  pouvoir  pretendre  une  pareille  chose 
de  sa  mere.  Tres  embarrasse,  je  repondis  que  non,  qu’elle  me 
semblait  devoir  etre  une  exception  et  que  j’en  avais  garde  le 
meilleur  souvenir.  La-dessus,  il  me  raconta  que  sa  mere  avail 
toujours  eu  le  caractere  le  plus  tyrannique,  le  plus  penible,  le 
plus  sadique  qu’on  puisse  imaginer  et  qu’elle  etait  incapable  de 
s’entendre  avec  qui  que  ce  soil. 

J’ai  recueilli  I’observation  caracterologique  d’un  bon  nombre 
de  melancolies  d’involution  :  la  plupart  presentent  les  memes 
traits  et  la  meme  constitution. 

Ce  sadisme  dont  nous  parlous  ne  se  montre  d’ailleurs  pas 
toujours  sous  une  forme  aussi  manifeste.  Il  arrive,  au  contraire, 
que  le  malade  ait  apparu  sous  les  traits  habituels  d’une  personne 
timoree,  anxieuse,  doutant  d’elle-meme  et  paralysee  par  la 
crainte  constante  de  faire  du  mal.  Bien  que  de  pareils  caracteres 
fassent  plus  aisement  des  crises  maniaques  que  des  crises  de- 
pressives,  il  s’en  produit  toutefois  chez  eux  aussi.  Une  investiga¬ 
tion  psychologique  approfondie  montre  bien  chez  ces  malades 
aussi  la  presence  de  tres  fortes  tendances  sadiques,  mais  celles-ci 
sont  refoulees,  ne  peuvent  s’exterioriser.  Par  le  mecanisme 
connu  en  psychanalyse  sous  le  nom  de  «  projection  »,  le  malade 
se  punit  pour  ses  tendances,  quoique  ces  dernieres  soient  en 
grande  partie  inconscientes,  il  s’applique  la  loi  du  talion,  c’est-a- 
dire  se  fait  a  lui-meme  ce  qu’il  voudrait  faire  aux  autres. 

Le  traitement  psycbotherapique  des  etats  melancoliques 
s  inspirant  des  donnees  psychologiques  que  nous  venons  d’es- 
quisser,  nous  parait  obtenir  dans  certains  cas  des  resultats  assez 
interessants.  Si,  en  effet,  le  medecin,  au  lieu  de  se  laisser  guider 
par  des  sentiments  de  pitie,  et  de  trailer  de  pareils  malades  avec 
la  compassion  que  semble  legitimer  leurs  tres  reelles  souffran- 
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ces,  s’applique  au  contraire  a  jouer  un  role  plus  strict,  plus 
severe,  ceux-ci  cessent  assez  \ute  de  se  tourmenter  eux-memes, 
car  leurs  tendances  a  I’autopunition  sont  satisfaites  par  cette 
action  exterieure.  Dans  le  meme  ordre  d’idees,  c’est  un  fait  bien 
connu  qu’une  blessure,  un  accident,  une  maladie  intercurrente 
peuvent  couper  radicalement  une  crise  melancolique.  Nous  I’in- 
terpretons  en  disant  que  le  sadisme  du  malade  trouve  ainsi  une 
derivation  dans  les  souffrances  corporelles.  11  est  d’ailleurs  cou- 
rant  d’entendre  dire  aux  melancoliques  qu’ils  prefereraient  n’im- 
porte  quelle  douleur  physique  a  leurs  tortures  morales.  Une  de 
nos  malades,  au  debut  d’une  crise  melancolique  qui,  d’apres  notre 
experience  precedente  de  ce  cas,  devait  durer  plusieurs  mois,  se 
cassa  un  bras  :  sa  depression  guerit  apres  quelques  jours.  Dans 
un  autre  cas,  une  entorse  survenant  au  debut  d’une  crise,  coupa 
instantanement  cette  derniere. 

Bien  des  melancoliques  guerissent  aussi  tres  rapidement  quand 
une  douleur  morale  reelle,  la  perte  d’un  etre  cher,  par  exemple, 
les  atteint. 

L’analyse  psychologique  de  ces  malades  montre  d’ailleurs  qu’ils 
sont  affectivement  tres  ambivalents,  par  rapport  a  leurs  proches, 
et  dans  certains  cas,  la  predominance  des  sentiments  negatifs  est 
manifeste.  On  est  done  fonde  a  admettre  que  la  guerison  survient 
parce  que  I’agressivite  et  le  sadisme  du  malade  ont  trouve  une 
satisfaction  inconsciente.  Nous  avons  pu  observer  ce  processus 
psychologique  dans  plusieurs  cas  dont  voici  un  exemple  : 

Une  femme  nous  est  amenee  pour  troubles  melancoliques  gra¬ 
ves,  dont  elle  souffre  depuis  environ  un  an.  Elle  a  toujours  eu 
un  caractere  difficile,  imperieux,  extraordinairement  jaloux,  et 
a  constamment  domine  et  tyrannise  son  mari.  Depuis  le  debut 
de  sa  melancolie,  elle  est  hantee  par  la  crainte  de  le  voir  mourir,  ce 
qui  est  pour  elle  une  raison  de  le  tyranniser  davantage  :  elle  ne 
veut  pas  le  laisser  sortir  seul,  meme  pour  aller  a  ses  occupations, 
elle  lui  defend  de  voir  ses  amis,  le  reveille  a  chaque  instant  pen¬ 
dant  la  nuit  pour  voir  s’il  n’est  pas  mort  et  lui  fait,  sous  les  plus 
futiles  pretextes,  les  scenes  de  jalousie  et  de  violence  les  plus 
invraisemblables.  Tout  cela  aflfecte  beaucoup  le  pauvre  homme, 
atteint  d’une  maladie  de  coeur  et  qui  a  deja,  a  plusieurs  reprises, 
fait  des  crises  cardiaques  a  la  suite  de  ces  scenes.  Sous  le  pretexte 
de  compenser  le  mal  qu’elle  peut  lui  faire  ainsi,  la  malade  lui 
impose  une  tyrannie  encore  plus  stricte. 

Le  conflit  d’ambivalence  est  si  manifeste  et  apparemment  si 
pres  d’etre  conscient,  que  prudemment,  nous  essayons  de  le  met- 
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tre  a  jour,  sans  aucun  succes  d’ailleurs,  car  la  malade  se  montre 
exti^mement  indignee  que  nous  lui  pretions  des  sentiments 
hostiles  contre  son  mari.  Comme  elle  ne  s’estime  pas  atteinte  au 
point  de  vue  nerveux,  elle  ne  veut  d’ailleurs  pas  entendre  parler 
d’un  traitement  psychotherapique  et  nous  quitte.  Sa  chance  veut 
qu’une  semaine  apres  son  depart,  le  mari  meure  subitement.  Des 
le  surlendemain,  tons  les  troubles  melancoliques  ont  disparu  et 
la  guerison  s’est  maintenue  depuis. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  il  est  indique  dans  de  pareils 
cas  de  faire  prendre  conscience  au  malade  du  conflit  qui  existe 
chez  lui.  Cette  tache  est  souvent  tres  difficile,  parfois  meme 
impossible,  quand  le  sujet  prend  une  vertueuse  attitude  d’indi- 
gnation  morale  parce  qu’on  ose  I’accuser  de  vilains  sentiments. 
Cependant,  ces  reactions  violentes  ne  sont  pas  sans  utilite  pour 
le  malade,  surtout  quand  le  medecin  est  transforme  en  bouc 
emissaire,  sur  lequel  on  pent  projeter  une  bonne  partie  de  son 
agressivite.  Dans  un  cas  ou  tons  nos  efforts  avaient  ete  inutiles, 
nous  avons  conseille  au  mari,  qui  etait  d’ailleurs  souffrant,  de 
simuler  une  aggravation  de  son  etat.  Immediatement,  I’etat  de  sa 
femme,  melancolique,  s’ameliora,  pour  empirer  a  nouveau  lors- 
que  le  mari,  gueri,  se  trouva  dans  I’incapacite  de  jouer  plus 
longtemps  son  role. 


Conclusions 

La  psychotherapie  des  troubles  mentaux  offre  de  grandes  pos- 
sibilites  d’action,  et  dans  la  grande  majorite  des  cas  de  psychoses 
fonctionnelles,  donne  des  resultats  satisfaisants,  tout  au  moins 
partiels,  en  agissant  sur  les  symptomes.  Cette  psychotherapie  est 
en  partie  empirique,  ce  qui  tient  soit  a  notre  insuffisante  con- 
naissance  des  processus  psychologiques  determinants,  soit  a 
I’intrication  des  troubles  physiques  et  psychiques,  bref,  aux  ele¬ 
ments  pathogenes  complexes  aboutissant  au  declenchement  des 
troubles  mentaux. 

Les  observations  psychotherapiques  systematiques  sont  d’ail¬ 
leurs  encore  trop  rares,  ce  qui  est  du,  pour  une  bonne  part,  au 
scepticisme  irrationnel  d  une  grande  partie  des  psychiatres  quL 
indifferents  aux  faits  de  I’experience,  admettent  soit  que  les 
maladies  mentales  evoluent  fatalement,  quels  que  soient  les 
moyens  qu’on  emploie,  soit  qu’elles  ne  sont  accessibles  qu’a  un 
traitement  medicamenteux  ou  physique. 

II  nous  est  difficile  d’admettre  une  pareille  attitude  :  les  resul¬ 
tats  qu’on  obtient  dans  les  asiles  ou  une  psychotherapie  active 
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forme  I’essentiel  du  traitement  compares  a  ceux  des  etablisse- 
ments  ou  les  malades  sont  plus  ou  moins  abandonnes  a  eux- 
memes,  sont  en  efifet  une  demonstration  trop  peremptoire  pour 
pouvoir  etre  mise  en  doute. 

La  psychotherapie  directe  et  indirecte  des  maladies  mentales 
n’aurait-elle  comme  resultat  definitif  confirme  que  I’amelioration 
de  I’aspect  et  du  fonctionnement  des  asiles  qu’on  ne  saurait 
I’estimer  assez  haut.  La  disparition  de  I’agitation  chronique,  des 
anomalies  du  comportement,  de  la  nefaste  suggestion  collective, 
I’attenuation  de  la  plupart  des  symptomes  psychiques,  sont  dues 
essentiellement  a  la  psychotherapie. 

L’empirisme  provisoire  qu’on  lui  reproche,  son  apparence  par- 
fois  peu  scientifique,  ne  doivent  pas  servir  de  pretexte  a  mecon- 
naitre  son  efificacite,  ni  a  faire  ouhlier  que  le  devoir  essentiel 
du  psychiatre,  comme  de  tout  medecin,  est  de  guerir  et,  a  ce 
defaut,  de  soulager. 


LA  PREDISPOSITION  AUX  ACCIDENTS  MENTAUX 
DE  L’ALCOOLISME  CHRONIQUE 

PAR 

Roger  MIGNOT 


Dans  leurs  remarquables  travaux  sur  les  encephalopathies 
aigues,  MM.  Toulouse,  Marchand,  Courtois  ont  montre  I’inipor- 
tance  de  I’atteinte  primitive  du  cerveau  (encephalites  infantiles, 
confusion  mentale  infectieuse,  choree,  etc...)  dans  le  developpe- 
ment  ulterieur  des  psychoses  chroniques,  Celles-ci  leur  apparais- 
sent  comme  souvent  la  consequence  tardive  de  lesions  nerveuses 
organiques  reprenant  une  activite  pathologique  apres  etre  res- 
tees  latentes  pendant  une  periode  plus  ou  moins  longue,  allant 
de  quelques  mois  a  plusieurs  annees.  M.  Marchand  a  pu  demon- 
trer  par  ses  examens  anatomo-pathologiques  le  bien-fonde  de 
cette  explication  pathogenique.  Ces  auteurs,  par  la  methode 
anatomo-clinique,  ont  done  fourni  une  explication,  plus  satisfai- 
sante  pour  I’esprit,  a  cette  donnee  ancienne,  la  predisposition 
acquise,  qui  n’avait  pas  echappe  aux  cliniciens  de  la  seconde 
moitie  du  xix'  siecle 

Je  voudrais,  dans  un  domaine  plus  restreint,  apporter  une 
contribution  a  cette  notion  de  pathologie  generale  psychiatrique. 
Depuis  bien  des  annees,  tant  a  ma  consultation  de  la  Ligue 
nationale  contre  TAlcoolisme  (1917)  qu’a  THopital  Henri-Rous- 
selle  (1924),  je  recois,  dans  un  but  de  psyChotherapie,  des 
alcooliques  au  decours  des  accidents  mentaux  aigus  de  Tintoxi- 
cation.  J’ai  pu  ainsi  examiner  plusieurs  milliers  de  malades  et 
je  suis  arrive  a  cette  conviction  que  chez  les  buveurs  d’habitude, 
I’alcool  n’est  pas  le  seul  facteur  etiologique  de  I’alcoolisme 
mental. 

L’abus  invetere  de  hoissons  alcooliques  ne  sufldt  pas  pour 
determiner  Talcoolisme  mental  et  d’autre  part  celui-ci  pent 
etre  provoque  par  des  doses  quotidiennes  moderees  que  certains 
qualifient  meme  d’hygieniques. 

Ann.  med.-psych.,  14^  serie,  t.  I.  —  Mars  1933. 
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Nous  sommes  done  amenes  a  penser  qu’il  faut  une  predispo¬ 
sition  particuliere  pour  que  I’intoxication  chronique  par  I’alcool 
ait  un  retentissement  sur  le  fonctionnement  du  cerveau.  Les 
elements  de  predisposition  sont  nombreux  et  varies  ;  les  uns 
sont  posterieurs  aux  habitudes  d’intemperance  et  de  caractere 
episodique,  les  autres  anterieurs  et  permanents.  De  ces  elements 
je  ne  retiendrai  aujourd’hui  que  quelques-uns. 

Tout  le  monde  sait  que  le  delirium  survient  souvent  sans 
qu’il  y  ait  eu  une  augmentation  de  la  ration  habituelle,  voire 
meme  a  potu  suspenso,  a  I’occasion  d’operations  chirurgicales, 
de  blessures,  de  maladies  intercurrentes,  de  fatigues  exception- 
nelles,  ^intoxications  surajoutees. 

Le  professeur  Joffroy  insistait  sur  ce  point  qu’il  sufl&t  d’une 
simple  angine  pour  determiner  chez  les  buveurs  un  delire  oni- 
rique.  L’appoint  toxi-infectieux  declanche  I’acces  mental  aigu  en 
provoquant  un  desequilibre  humoral,  une  insuffisance  des  orga- 
nes  de  defense  de  I’organisme,  en  particulier  du  foie  (Klippel). 
Ce  mecanisme  provocateur  du  delirium  tremens  est  si  frequent 
qu’avec  Triboulet  nous  avions  propose  de  designer  par  le  terme 
de  «  delires  toxi-alcooliques  »  les  accidents  mentaux  aigus  de 
I’alcoolisme  chronique  pour  insister  sur  I’importance  de  Tap- 
point  toxi-infectieux. 

Ces  faits  pathogeniques  se  rapprochent  d’une  facon  assez  loin- 
taine  de  ceux  presentes  par  MM.  Toulouse,  Marchand,  Courtois, 
mais  ils  montrent  que  meme  dans  un  trouble  aussi  simple  en 
apparence  qu’un  delire  toxi-alcoolique,  il  est  necessaire  que  des 
facteurs  multiples  s’associent  pour  determiner  Tetat  mental 
pathologique  :  le  cerebrum  invalidum  du  buveur  ne  resiste  pas 
a  Tappoint  toxique  provenant  d’afifections  banales,  habituelle- 
ment  peu  generatrices  de  delire. 

Nous  nous  rapprochons  des  faits  observes  par  les  auteurs 
ci-dessus  quand  la  prMisposition  a  Talcoolisme  mental  resulte 
d’un  etat  pathologique  qui  peut  Mre  anterieur  aux  habitudes 
d’intemperance. 

Lorsque  Ton  examine  en  serie  des  alcooliques  mentaux,  on  est 
frappe  de  la  frequence  des  traumatismes  craniens  dans  leurs 
antecedents.  J’ai  pense  tout  d’abord  qu’il  s’agissait  la  d’une 
constatation  passagere,  dependant  de  la  loi  des  series  ;  mais  les 
annees  se  sont  ecoulees  et  actuellement  je  crois  que  les  trauma¬ 
tismes  craniens  jouent  un  role  dans  la  determination  cerebrate 
de  Tintoxication  alcoolique. 

J’ai  commence  a  tenir  registre  des  alcooliques  traumatises  qui 
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se  sont  presentes  a  ma  consultation  de  I’Hopital  Henri-Rousselle 
le  3  septembre  1929  ;  de  cette  date  an  1"  fevrier  1933,  j’ai  exa¬ 
mine  832  buveurs,  et  sur  ce  nombre  143  avaient  subi  anterieure- 
ment  un  traumatisme  cerebral,  soil  17  p.  100.  C’est  la  une  pro¬ 
portion  non  negligeable  et  qui  ne  pent  etre  mise  sur  le  compte 
du  hasard. 

On  pent  objecter  que  les  traumatismes  craniens  sont  communs 
chez  tous  les  sujets  et  qu’il  n’est  pas  d’enfants  qui  ne  soient 
tombes  sur  la  tMe,  mais  je  n’ai  retenu  que  les  cas  serieux,  c’est-a- 
dire  ceux  qui  ont  provoque  des  fractures  du  crane,  ceux  qui  ont 
laisse  a  leur  suite  des  cicatrices  avec  parfois  des  deformations 
osseuses,  ceux  qui  ont  ete  suivi  d’amnesie  retro-anterograde  ou 
d’une  perte  prolongee  de  la  conscience  et  qui  ont  necHsite  un 
sejour  au  lit  d’au  moins  quelques  jours.  II  faut  que  le  trauma¬ 
tisme  cranien  ait  determine  une  commotion  cerebrate  non  dou- 
teuse  pour  que  le  cas  ait  ete  admis  dans  la  statistique.  D’autre 
part,  il  est  necessaire  de  rechercher  soigneusement  cet  antece¬ 
dent.  Certains  sujets  n’attachent  pas  une  grande  importance  a 
des  accidents  serieux,  surtout  s’il  n’y  a  pas  eu  blessure  des  parties 
molles.  C’est  ainsi  qu’un  cavalier,  apres  une  chute  de  cheval, 
avait  presente  une  amnesie  retro-anterograde  de  plusieurs  heures; 
cependant  il  ne  m’avait  pas  signale  le  fait  qu’il  jugeait  comme 
habituel  en  pared  cas  ;  pour  lui  la  chute  etait  sans  importance, 
puisqu’il  avait  pu  ramener  son  cheval  a  I’ecurie  en  le  tenant  par 
le  licou,  d’apres  ce  que  ses  camarades  lui  avaient  dit.  Un  raacon, 
tombe  du  haut  d’un  echaufaudage,  avait  perdu  du  sang  par  le 
nez  et  une  oreille  ;  il  etait  reste  etourdi  pendant  quelques  jours, 
mais  comme  il  ne  s’etait  pas  alite,  il  negligeait  de  m’en  parler. 

Les  accidents  les  plus  graves,  ceux  qui  se  sont  accompagnes  de 
perte  de  substance  osseuse  ou  cerebrate  et  ceux  qui  ont  laisse  a 
leur  suite  de  la  surdite  et  des  paralysies  ne  sont  pas  frequents 
chez  mes  malades.  C’est  ainsi  que  je  compte  seulement  7  trepa- 
nes  chez  mes  832  buveurs. 

Par  contre,  sur  86  alcooliques  mentaux  presentant  des  acci¬ 
dents  epileptiques,  23  etaient  d’anciens  traumatises  craniens, 
soit  26  p.  100. 

Les  alcooliques  mentaux  traumatises,  chez  lesquels  on  pent 
soupconner  une  atteinte  de  la  region  tuherienne,  comme  dans  le 
cas  pr^ente  par  MM.  Pichard  et  Liber  a  la  Societe  Medico-psy- 
chologique,  sont  rares  ;  je  n’ai  rencontre  que  deux  sujets  deve- 
nus  polydipsiques  apres  un  traumatisme  cranien  et  secondaire- 
ment  alcooliques. 

En  resume,  la  frequence  des  traumatismes  craniens  dans  les 
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antecedents  des  alcooliques  mentaux  n’est  pas  une  coincidence 
fortuite.  Quelques-uns  de  ces  malades  ont  meme  remarque  qu’a 
la  suite  de  leur  accident,  leur  tolerance  a  I’alcool  avait  diminue  ; 
c’est-a-dire  que  des  doses  plus  faibles  qu’auparavant  determi- 
naient  I’ivresse.  II  faut  done  bien  admettre  que  les  perturbations 
apportees  dans  le  systeme  nerveux  par  les  traumatismes  cra- 
niens  laissent  une  trace  qui  se  traduit  par  une  moindre  resis¬ 
tance  mentale  au  toxique  alcool. 

A  cette  demonstration  clinique,  il  faudrait  aj  outer  la  preuve 
anatomique,  comme  M.  Marchand  I’a  fait  dans  un  cas  ou  I’epilep- 
sie  traumatique  avait  pu  etre  consideree  comme  une  epilepsie 
essentielle. 

MM.  Toulouse  et  Courtois  ont  note  dans  les  antecedents  des 
psychoses  ebroniques  la  frequence  des  maladies  infectieuses 
(typhoide,  diphterie,  infections  puerperales  ou  operatoires). 
Chez  les  alcooliques  mentaux,  le  paludisme  est  d’observation  si 
banale  qu’il  joue  certainement  un  role  dans  la  pathogenie  com- 
plexe  des  delires  toxi-alcooliques.  Je  I’ai  releve  108  fois,  soit  dans 
12  p.  100  des  cas.  Les  malades  ne  manquent  pas  d’invoquer  leur 
paludisme  comme  justification  du  trouble  psychique  ;  il  est  bien 
humain  qu’ils  confondent  le  delire  infectieux  du  a  I’hemato- 
zoaire  avec  le  delire  toxique  dont  ils  sont  responsables.  Mais  de 
notre  cote  nous  commettrions  une  erreur  si  nous  demons  au 
paludisme  son  action  pathogenique  dans  le  delire  toxi-alcoolique. 
Depuis  les  travaux  de  Klippel,  nous  connaissons  I’importance  du 
role  du  foie  dans  les  delires  et  nous  savons  egalement  combien 
les  infections  coloniales  ont  un  retentissement  profond  sur  les 
fonctions  de  cet  organe. 

En  terminant,  je  crois  pouvoir  conduce  que  la  folie  des 
buveurs,  affection  mentale  dont  la  cause  parait  si  evidente,  si 
immediate,  est  cependant  conditionnee  par  un  etat  de  predispo¬ 
sition  dont  la  nature  bien  souvent  nous  echappe,  mais  qui  par- 
fois  provient  du  paludisme  et  des  traumatismes  craniens. 

De  cette  constatation  il  convient  de  tirer  les  deductions  de  pro- 
phylaxie  mentale  qu’elle  comporte  :  les  anciens  paludeens  et 
traumatises  craniens  doivent  s’abstenir  de  toutes  les  boissons 
qui  contiennent  de  I’alcool. 


ETUDE  SUR  LES  EVASIONS  D^ALIENES 


PAR 

Roger  DUPOUY 


Les  evasions  de  malades  internes  dans  un  asile  d’alienes  sont 
assez  frequentes.  II  nous  a  paru  interessant  d’etudier  les  dilficul- 
tes  qu’elles  soulevent  parfois.  Nous  avons  base  cette  etude  sur 
les  documents  recueillis  a  la  Prefecture  de  Police  durant  I’an- 
nee  1930  et  concernant  les  evasions  d’alienes  dont  ses  services 
eurent  a  s’occuper. 

Nous  donnerons  d’abord  le  resume,  aussi  succinct  que  pos¬ 
sible,  de  nos  observations.  Si  ingrate  que  soit  cette  partie  de 
notre  travail,  elle  etait  indispensable  pour  justifier  les  commen- 
taires  qui  suivront. 

Hommes 

C.  —  Desequilibre.  Arriere  et  amoral.  Alcoolisme  surajoute. 

Placement  d’office  a  20  ans  du  24  aout  1926  au  7  mars  1927. 

Deuxieme  internement  le  29  decembre  1927.  Aliene  judiciaire. 
Inculpe  de  vols  et  attentat  aux  moeurs. 

Evade  le  9  novembre  1930  de  Villejuif.  Reintegre  dans  la  nuit. 
Avail  penetre  dans  un  debit  de  vins.  Scandale.  Resistance  et  violen¬ 
ces  aux  agents. 

B.  —  Epilepsie  et  alcoolisme. 

Placement  d’oflice  a  25  ans  le  8  octobre  1929.  Transfere  a  Vauclaire 
le  6  mai  1930,  d’ou  il  s’evade  le  26  du  meme  mois. 

Deuxieme  internement  d’office  le  6  aout  1930.  Deuxieme  evasion  de 
Villejuif  le  12  Janvier  1931.  Gertificat  de  reintegration.  Arrete  a 
Strasbourg  le  9  avril  1931  apres  un  cambriolage. 

C.  —  Debile  pervers,  instable,  fugueur.  —  Interne  le  27  juillet  1926 
a  37  ans.  Aliene  judiciaire.  Vagabondage.  Deja  interne  en  province  et 
evade  de  Mont-de-Marsan. 

Interne  a  nouveau  le  26  novembre  1929  par  placement  d’office. 
Transfere  a  St-Ylie  le  27  mars  1930,  d’ou  il  s’evade  le  25  avril  de  la 
meme  annee  (recidive)  en  compagnie  de  deux  autres  malades.  Certi- 
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ficat  de  reintegration.  Vainement  recherche.  Heberge  an  refuge  mu¬ 
nicipal  Nicolas  Flamel,  69,  rue  du  Chateau-des-Rentiers,  du  30  avril 
an  10  juin.  Reclame  ses  efFets  a  I’asile  de  St-Ylie  ^i  le  signale  a  la 
Prefecture  de  Police.  Retrouve  a  Dax  chez  son  frere.  Laisse  en  liberte. 

H.  —  Debile  alcoolique  et  cocainomane.  Evolution  possible  vers 
une  demence  precoce. 

Interne  a  23  ans  le  20  mars  1923.  Aliene  judiciaire.  Coups  et  bles- 
sures  volontaires. 

Evade  le  3  janvier  1930  de  Villejuif.  Certiflcat  de  reintegration. 
S’est  represente  lui-meme  a  I’asile  le  5  janvier  apres  avoir  erre  a 
I’aventure  dans  des  terrains  vagues. 

R.  —  Psychose  hallucinatoire  avec  tendances  agressives. 

Interne  a  45  ans  par  placement  d’office  le  21  avril  1914.  Transfere 
le  11  fevrier  1922  a  Evreux  d’ou  il  s’evade  le  5  juin  1930.  Retrouve  a 
I’hopital  de  Vernon  et  reintegre  le  11  juin  1930. 

D.  —  Debile  fugueur  ;  dement  precoce  probable. 

Interne  a  24  ans  par  j)lacement  volontaire  du  2  septembre  1915  au 
11  decembre  1915  ;  par  placement  d’office  du  20  mars  1917  au  1®”  sep¬ 
tembre  1918  ;  par  placement  volontaire  le  10  janvier  1921. 

Evade  de  la  Maison  Nationale  de  Sante  le  23  aout  1930.  Certificat 
de  reintegration.  Non  retrouve  malgre  les  recherches. 

Plainte  au  Parquet  du  pere  (18  decembre  1930)  contre  le  Directeur 
de  I’Asile  de  St-Maurice  «  pour  disparition  clandestine  de  son  fils 
dont  il  avail  la  garde  ».  Affaire  classee. 

M.  —  Alcoolisme. 

Interne  a  32  ans  par  placement  d’office  le  31  juillet  1930.  Evade  de 
Ville-Evrard  le  30  aout  1930.  Certificat  de  non  reintegration.  Laisse 
en  liberte. 

P.  —  Imbecillite. 

Interne  a  22  ans  par  placement  volontaire  du  7  fevrier  1903  au 
19  octobre  1904  ;  puis  du  l®"^  septembre  1906  au  22  decembre  1910  ; 
enfin  le  10  octobre  1923  comme  aliene  judiciaire.  Vagabondage  et 
mendicite. 

Evade  de  Ville-Evrard  le  25  avril  1930.  A  reintegrer.  Repris  et 
cache  par  sa  mere.  Signale  a  la  Prefecture  de  Police.  Laisse  en 
liberte  comme  non  dangereux. 

B-  —  Desequilibre  pervers. 

Interne  a  15  ans  le  25  aout  1923  par  placement  volontaire,  converti 
en  placement  d’office.  Transfere  a  Lafond  le  12  aout  1928. 

Deuxieme  internement  le  9  octobre  1929.  Aliene  judiciaire.  Tenta¬ 
tive  de  vol  et  vagabondage. 

Evade  de  Vaucluse  le  21  janvier  1930.  Retrouve  a  la  gare  et  rein- 
*®gre. 
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J.  —  Arriere. 

Interne  a  7  ans  par  placement  yolontaire  le  22  janvier  1923. 

Evade  de  Vaucluse  le  27  avril  1930.  A  reintegrer.  Arrete  a  Paris, 
envoy e  a  I’lnfirmerie  Speciale  et  reintegre  le  2  mai. 

B.  —  Psychose  periodique. 

Interne  a  43  ans  par  placement  d’ office  du  23  decembre  1922  an 
18  -fevrier  1923  pour  melancolie,  puis  le  17  janvier  1930  par  place¬ 
ment  d’oflfice  pour  etat  maniaque. 

Evade  de  Villejuif  le  4  aout  1930.  A  reintegrer.  Vainement  recher¬ 
che.  Classe. 

D.  —  Paralysie  generate. 

Interne  par  placement  volontaire  a  30  ans  le  2  juillet  1926.  Trans- 
fere  a  Ainay-le-ChMeau  le  5  juin  1930. 

Evade  d’Ainay  le  2  novembre  1930.  Raye  des  controles  de  Tetablis- 
sement  le  3  decembre.  A  laisser  en  liberte. 

L.  —  Debile  alcoolise. 

Interne  a  25  ans  par  placement  d’oflfice  du  19  mars  au  3  aout  1924  ; 
puis  par  placement  d’oflice  le  16  avril  1925. 

Evade  de  Vaucluse  le  23  avril  1925.  A  reintegrer.  Arrete  a  Puteaux 
le  28  avril  1925.  Conduit  a  I’lnfirmerie  Speciale  et  reinterne. 

Evade  une  seconde  fois  de  Vaucluse  le  4  Janvier  1927.  Gertifie  pou- 
vant  ne  pas  etre  rmntegre.  Repris  par  ses  parents.  Refuse  par  son 
frere  en  province  apres  avoir  quitte  le  7  janvier  ses  parents  qui  refu- 
sent  de  le  laisser  examiner  a  I’lnfirmerie  Speciale.  Signale  le  7  mars 
et  le  12  mai  1928  pour  excentricites.  Laisse  en  liberte. 

Reintern^  par  placement  d’oflfice  le  l®'^  juin  1928.  Transfere  a 
Ainay-le-Chateau  le  8  juillet  1930. 

Evade  d’Ainay  (troisieme  evasion)  le  24  juillet  1930.  A  reintegrer. 
Signale  a  St-Germain-en-Laye  en  aout  1930.  Demande  lui-meme  son 
reinternement  au  service  de  Prophylaxie  mentale  le  30  decembre 
1930.  Reinterne  le  lendemain  par  placement  d’oflfice. 

C.  —  Desequilibre  pervers,  persecute  interpretant. 

Interne  le  17  octobre  1929  a  53  ans.  Aliene  judiciaire.  Vol.  Trans¬ 
fere  a  Tours  le  20  mars  1930. 

Evade  le  16  avril  1930.  A  reintegrer.  Certifie  ulterieurement  pou- 
vant  Mre  laisse  en  liberte.  Non  retrouve. 

Deuxieme  internement  le  11  novembre  1930.  Aliene  judiciaire.  Vol. 
Transfere  a  Auxerre  le  15  janvier  1931.  Deuxieme  evasion  le  18  octo¬ 
bre  1931.  A  reintegrer.  Vainement  recherche.  Classe. 

K.  —  Alcoolisme. 

Interne  a  31  ans  le  17  octobre  1929.  Aliene  judiciaire.  Violences  a 
agents.  Transfere  le  17  mars  1930  a  Saint-Ylie.  Evade  le  25  avril  1930. 
Reintegre.  Transfere  a  I’asile  de  Hoerdt. 
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C.  —  Alcoolique  epileptiqne. 

Interne  a  30  ans  par  placement  d’ofifice  le  1"  novembre  1929. 

Evade  de  Vaucluse  le  29  janvier  1930.  ArrMe  le  24  juin  1930. 
Reinterne  par  I’Infirmerie  Speciale  le  25  juin.  Remis  en  liberte  le 
2  aout  1930. 

E.  —  Encephalite  epidemique. 

Interne  a  19  ans  par  placement  volontaire  le  10  novembre  1929. 
Evade  de  ViUe-Evrard  le  21  fevrier  1930.  Sortie  regularisee. 

S.  —  Dement  precoce. 

Interne  a  33  ans  par  placement  volontaire  le  7  fevrier  1924  a  I’asile 
prive  de  X. 

Evade  le  19  mars  1926.  Retrouve  errant  le  21  mars  1926.  Reintegre. 

Deuxieme  evasion  le  31  mai  1929.  Reinterne  par  placement  d’office 
a  Clermont  le  12  juin  1929.  Transfere  a  X.  le  23  juillet  1929. 

Troisieme  evasion  le  16  janvier  1930.  Arrete  le  17  janvier  pour 
fllouterie  d’aliments.  Reinterne  apres  expertise  {aliene  judiciaire)  et 
transfere  a  X.  le  28  janvier  1930. 

Quatrieme  evasion  le  23  mars  1930.  Arrete  a  Joinville-le-Pont  le 
25  mars.  Envoye  a  I’lnfirmerie  Speciale.  Reinterne  le  26  mars  1930. 
Transfere  a  X.,  puis  en  Angleterre  (17  decembre  1930). 

S.  —  Alcoolique. 

Interne  a  35  ans  par  placement  d’ofFice  le  4  avril  1929. 

Transfere  a  Vauclaire  le  3  avril  1930.  Evade  le  13  du  meme  mois. 

Reinterne  par  placement  d’ofFice  le  28  mai  1930  a  Chalons-sur- 
Marne.  Sorti  le  22  juillet  1930.  Interne  a  nouveau  par  placement 
d’office  le  15  decembre  1931  pour  alcoolisme. 

B.  —  Dement  precoce. 

Interne  a  20  ans  par  placement  d’office  le  7  decembre  1927.  Evade 
de  Ville-Evrard  le  30  mai  1930.  Arrete  a  Anet  et  reintegre  le  soir 
meme.  Transfere  a  Saint-Pons  le  17  juillet  1930. 

N.  —  Etat  maniaque. 

Interne  a  33  ans  par  placement  d’office  le  30  juillet  1927.  Sorti  le 
17  novembre  1927.  Reinterne  le  16  mai  1929.  Aliene  judiciaire  (vol). 
Transfere  a  Breuty-la-Couronne  le  6  septembre  1929.  Evade  le  9  juin 
1930.  A  reintegrer.  Non  retrouve  mais  arrete  dans  la  Gironde  en  octo- 
bre  1930  pour  vol  et  vagabondage. 

C.  —  Desequilibre  fugueur. 

Interne  a  15  ans  par  placement  volontaire  du  18  juillet  au  14  no¬ 
vembre  1927. 

Rmnterne  le  15  avril  1928.  Aliene  judiciaire  (vagabondage). 

Evade  de  Vaucluse  le  26  juin  1930.  A  reintegrer. 

Arrete  le  18  juillet  a  Paris.  Envoye  a  I’lnfirmerie  Speciale.  Laisse 
en  liberte  et  remis  au  patronage  de  I’enfance. 
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B.  —  Epileptiqne  pervers. 

Interne  a  19  ans  par  placement  d’office  le  11  fevrier  1926. 

Transfere  a  Ainay-le-Chateau  le  10  janvier  1927.  Evade  le  19  mai 
1927  et  vainement  recherche. 

Interne  a  nouveau  par  placement  d’office  le  29  novembre  1929. 

Transfere  a  I’asile  de  Naugeat  le  25  juin  1930.  Deuxieme  evasion  le 
19  aout  1930.  A  reintegrer.  Reintegre  le  27  aout  1930. 

G.  —  Debile  fugueur. 

Interne  a  38  ans  par  placement  d’office  le  21  novembre  1929. 

Evade  de  Villejuif  le  10  fevrier  1930.  A  reintegrer. 

Arrete  vagabondant  a  Sceaux  le  16  fevrier  1930  et  reintegre.  Trans¬ 
fere  a  Mareville  le  3  mars  1930. 

G.  —  Etat  maniaque. 

Interne  a  30  ans  par  placement  d’office  le  I®""  fevrier  1930. 

Evade  de  I’asile  prive  de  Z.  le  13  fevrier.  A  reintegrer. 

Arrete  a  Paris  et  reintegre  le  jour  meme.  Transfere  a  Ville-Evrard 
et  sorti  le  9  mai  1930. 

D.  —  Desequilibre. 

Interne  a  21  ans  le  14  juillet  1929.  Aliene  judiciaire  (abus  de 
confiance  et  faux).  Transfere  a  St-Ylie  le  17  mars  1930.  Evade  le 
25  avril  1930  en  compagnie  de  deux  autres  malades.  Reintegre  le  27. 
Transfere  a  Hoerdt  le  10  octobre  1930. 

F.  —  Psychose  hallucinatoire. 

Interne  a  35  ans  par  placement  volontaire  le  27  mars  1929.  Evade 
de  Ville-Evrard  le  8  juin  1930.  A  reintegrer.  Laisse  en  liberte  sous: 
surveillance. 

Arrete  le  I®""  avril  1931  pour  voies  de  fait  a  un  voisin.  Envoye  a 
I’Inflrmerie  Speciale  et  reinterne  par  placement  d’office  le  2  avril 
1931  pour  paranoia. 

P.  —  Alcoolique. 

Interne  a  41  ans  par  placement  d’office  du  17  mars  au  30  avril  1929. 
Reinterne  d’office  le  19  juillet  1929.  Transfere  a  Niort  le  11  mars 
1930.  Evade  le  3  aout  1930.  A  reintegrer.  Laisse  en  liberte  en  pro¬ 
vince. 

D.  —  Debile  pervers. 

Interne  a  26  ans.  Aliene  judiciaire  (deja  interne  en  1921  comme 
aliene  judiciaire  apres  incendie  volontaire).  Evade  d’Agen  le  30  mars 
1930.  Se  rend  a  Paris  sans  billet.  Arrete.  Envoye  a  I’lnfirmerie  Spe¬ 
ciale  et  reintegre  le  1®'  avrU  1930.  Transfere  a  Pierrefeu  le  19  aout. 

M.  —  Debile  desequilibre  et  amoral. 

Interne  a  29  ans  le  19  fevrier  1930.  Aliene  judiciaire  (vol),  deja 
interne  en  1929. 
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Evade  de  Villejuif  le  19  mai.  A  reintegrer.  Arrete  le  26  mai  pour 
tentative  de  cambriolage.  Envoye  a  I’lnfirmerie  Speciale  et  reintegre 
le  meme  jour. 

Transfere  a  Auch  le  10  octobre  1930.  Deuxieme  evasion  le  28  fevrier 
1931.  Venu  sans  billet  a  Paris  et  arrete  le  2  mars  1931.  Envoye  a  I’ln- 
flrmerie  Speciale  et  reinterne.  Transfere  a  Armentieres  le  2  juin  1931. 

C.  —  Psychose  hallucinatoire. 

Interne  a  34  ans  le  3  novembre  1928.  Aliene  judiciaire  (vols).  Trans¬ 
fere  a  Dury  le  29  mars  1929.  Evade  le  5  juillet  1930. 

Reintegre  spontanement  le  2  avril  1931  Tasile  de  Dury  d’ou  il  sort 
le  2  decembre  1931. 

F.  —  Degenerescence  mentale  et  alcoolisme. 

Interne  a  16  ans  du  23  juin  au  15  aout  1896,  puis  a  Clermont  en 
1924  et  1930  ;  a  nouveau  le  23  avril  1930.  Aliene  judiciaire  (abus  de 
conflance).  Evade  de  Vaucluse  le  11  aout  1930.  A  reintegrer.  Non 
retrouve. 

Reinterne  par  placement  d’ofRce  apres  consultation  au  service  de 
Prophylaxie  mentale  le  8  decembre  1930.  Transfere  a  Montauban  le 
30  janvier  1931.  Sorti  le  22  juin.  Reinterne  d’office  le  31  decembre 
pour  alcoolisme  et  transfere  a  Leyme  le  6  avril  1932. 

S.  —  Psychose  hallucinatoire. 

Interne  a  27  ans  le  4  avril  1929.  Aliene  judiciaire  (violences  a 
agents).  Transfere  a  Vauclaire  le  18  juin  1929.  Evade  le  19  septembre 
1930.  Recherche  ;  non  retrouve. 

J.  —  Arriere  fugueur. 

Interne  a  14  ans  par  placement  volontaire  le  28  juin  1930.  Evade 
de  Vaucluse  le  15  octohre  1930  (en  compagnie  du  suivant).  A  rein¬ 
tegrer.  Laisse  en  permission.  Reintegre  le  9  novembre  1930.  Evade  a 
nouveau  le  29  mars  1931.  A  reintegrer.  Reintegre  le  meme  jour.  Sorti 
le  15  avril  1931. 

E.  —  Arriere  pervers. 

Interne  a  14  ans  par  placement  d’office  le  19  avril  1930. 

Evade  de  Vaucluse  le  15  octobre  1930  (en  compagnie  du  precedent). 

A  reintegrer.  Ramene  a  la  Colonie  le  16  octobre. 

Deuxieme  evasion  le  5  janvier  1932.  A  reintegrer.  Laisse  en  liberte 
et  a  la  garde  de  sa  famille  qui  le  reclame. 

M.  —  Psychose  hallucinatoire. 

Interne  a  32  ans  par  placement  d’office  le  13  janvier  1930. 

Evade  de  Vaucluse  le  20  octohre  1930  en  compagnie  du  suivant. 

A  reintegrer.  Vainement  recherche. 

L.  —  Debile  pervers. 

Interne  a  17  ans  par  placement  d’office  le  17  mai  1929. 
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Evade  de  Vaucluse  le  20  octobre  1930  en  compagnie  du  precedent. 

Reintegre-  le  21.  Transfere  a  Villejuif,  puis  a  Vauclaire  le  7  mai 
1931. 

C.  —  Pervers. 

Interne  a  31  ans  le  22  aout  1930.  Aliene  judiciaire  (vols).  Deja 
interne  a  Saint-Robert,  Privas,  Orleans. 

Transfere  a  I’asile  prive  de  Y.  Evade  le  30  octobre  1930.  Vainement 
recherche. 

G.  —  Demence  precoce  probable. 

Interne  a  23  ans  le  19  juin  1924.  Aliene  judiciaire  (vagabondage). 

Transfere  a  Dury  le  23  octobre  1924.  Evade  le  29  octobre  1930. 
Reintegre  le  2  novembre  1930. 

M.  —  Debile  alcoolique. 

Interne  a  37  ans  le  27  mai  1930.  Aliene  judiciaire  (vol,  recel). 

Transfere  a  Pierrefeu  le  19  aout  1930.  Evade  le  17  novembre.  A 
reintegrer.  Vainement  recherche. 

B.  —  Debile  pervers. 

Interne  a  15  ans  par  placement  d’office  le  2  mars  1929.  Place  a  Tins- 
titut  medico-pedagogique  de  Dury  par  jugement.  Evade  le  29  novem¬ 
bre  1930.  Reintegre  le  18  decembre. 

Transfere  a  Armentieres  le  17  septembre  1931.  Deuxieme  evasion 
le  11  fevrier  1932.  A  reintegrer.  Reintegre  le  10  mars. 

T.  —  Paranoia. 

Interne  a  29  ans  par  placement  d’office  le  2  Janvier  1930. 

Transfere  a  Cadillac  le  7  fevrier  1930. 

Evade  (avec  complicite)  le  6  decembre.  A  reintegrer.  Arrete  a  Paris 
le  12  decembre.  Envoye  a  I’lnfirmerie  speciale.  Reinterne  par  place¬ 
ment  d’office  le  13  decembre.  Transfere  a  Ville-Evrard,  puis  a  Haiti, 
son  pays. 

M.  —  Desequilibre  pervers. 

Interne  a  32  ans  le  25  octobre  1930  par  placement  volontaire  a  la 
Maison  de  Sante  de  Ville-Evrard. 

Evade  le  6  decembre  1930.  Laisse  en  liberte. 

B.  —  Confusion  mentale. 

Interne  a  23  ans  le  4  mai  1930  par  placement  d’office. 

Transfere  a  Armentieres  le  28  juillet  1930.  Evade  le  4  decembre. 

Laisse  en  liberte  sur  avis  medical. 

B.  —  Degenere  impulsif,  fMichiste,  avec  coleres  dangereuses. 

Interne  a  30  ans  le  6  Janvier  1930.  Aliene  judiciaire. 

Evade  de  Villejuif  le  23  decembre.  A  rmntegrer. 

Arrete  a  Paris  le  22  Janvier  1932.  Envoye  a  I’lnfirmerie  speciale. 

Pervers  lucide  laisse  en  liberte. 
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G.  —  Alcoolisme. 

Interne  a  30  ans  par  placement  d’ office  le  24  janvier  1930. 

Transfere  a  Vauclaire  le  6  mai.  Evade  le  29  decembre. 

Arrete  pour  vagabondage  et  voyage  sans  billet.  Interne  le  22  jan¬ 
vier  1931  comme  aliene  judiciaire  et  transfere  a  Vauclaire  le  7  mai. 

Femmes 

L.  —  Psychose  ballucinatoire. 

Internee  a  67  ans  par  placement  d’office  le  10  novembre  1923. 
Transferee  a  Dun-sur-Auron*le  20  novembre  1925. 

Evadee  de  Dun  le  2  mars  1930.  Hebergee  a  I’CEuvre  des  Soeurs  de 
la  Croix  a  Paris.  Laissee  en  liberte. 

M.  —  Erotomanie  et  schizophrenie. 

Internee  a  34  ans  par  placement  d'office  le  14  avril  1927.  Transferee 
a  Fleury-les-Aubrais  le  8  novembre  1927. 

Evadee  le  18  aout  1930.  A  reintegrer.  Arretee  le  30  aout  et  dirigee 
sur  ITnfirmerie  speciale.  Reintegree  apres  nouvel  examen. 

L.  —  Alcoolisme  et  epilepsie. 

Internee  a  39  ans  par  placement  d’office  du  22  mai  au  3  septembre 
1928,  puis  le  19  aout  1929. 

Evadee  le  24  mars  1930  de  Maison-Blanche.  Certifiee  non  dange- 
reuse.  Sortie  regularisee. 

L.  —  Paralysie  generate. 

Internee  a  39  ans  par  placement  d’office  le  2  juillet  1929. 

Evadee  de  Moisselles  le  3  janvier  1930.  Certifiee  pouvant  n’etre  pas 
reintegree.  Arretee  cependant  et  reinternee  le  18  janvier  1930. 

-  Transferee  en  province  le  7  octobre. 

S.  —  Psychose  ballucinatoire. 

Internee  a  40  ans  par  placement  d’office  le  20  novembre  1929  a 
t’asile  prive  de  Y.  Evadee  le  5  avril  1930.  Laissee  en  liberte. 

—  Alcoolisme  chronique. 

Internee  a  39  ans  par  placement  d’office  le  4  septembre  1925. 

Transferee  le  22  mars  1927  a  Fleury-les-Aubrais,  puis  le  7  decem¬ 
bre  a  Dun-sur-Auron. 

Evadee  de  Dun  le  23  septembre  1930.  Recherchee  vainement.  Rayee 
des  controles  le  1®”’  decembre  1930. 

—  Melancolie  ;  demence  precoce. 

Internee  a  24  ans  par  placement  d’office  le  26  aout  1924  et  transfe¬ 
ree  a  Auxerre  le  11  fevrier  1'925.  Sortie  le  20  juin  1925. 

Reinternee  par  placement  volontaire  le  3  juin  1930  a  Saint-Maurice. 

Evadee  le  31  octobre.  Laissee  en  liberte.  Reinternee  par  placement 
volontaire  le  18  juillet  1931  a  Saint-Maurice. 
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G.  _  Desequilibre  mental  avec  delire  polymorphe. 

Internee  a  27  ans  le  5  novembre  1930.  Alienee  judiciaire.  (Infrac¬ 
tion  a  arrMe  d’inter diction  de  sejour). 

Evadee  de  Maison-Blanche  le  22  decembre,  Retrouvee  et  reintegree 
le  23  decembre.  Sortie  le  9  juin  1931. 

An  resume  nous  trouvons  46  alienes  hommes  ayant  accompli 
58  evasions.  Leur  diagnostic  etait  le  suivant  : 

Desequilibre  ou  debilite  mentale  avec  perversions  instinctives. 


avec  ou  sans  appoint  alcoolique  ou  epileptique  .  22 

Alcoolisme  avec  ou  sans  epilepsie  . .  • .  6 

Psychose  hallucinatoire  .  5 

Demence  precoce  . 4 

Manie  .  3 

Arrieration  mentale  profonde  . 2 

Paralysie  generale,  1  ;  confusion  mentale,  1  ;  paranoia,  1  ;  ence- 

phalite  epidemique,  1  . 4 

Leur  age  :  moins  de  20  ans  .  7 

de  20  a  30  ans  .  15 

de  30  a  40  ans  .  17 

de  40  a  50  ans  .  4 

au  dela  de  50  ans  .  3 


Recidivistes  :  10. 

Les  58  evasions  concernaient  : 

21  cas  d’internement  judiciaire. 
27  cas  de  placement  d’office. 

10  cas  de  placement  volontaire. 
Les  evasions  se  sont  produites  : 


d’un  asile  de  la  Seine  .  25  fois 

d’un  asile  departemental  apres  transfer!  . .  .  21  — 

d’une  colonie  familial e  de  la  Seine  .  3  — 

d’une  maison  de  sante  .  8  — 

d’un  asile  departemental  .  1  — 


L’intervalle  ecoule  depuis  I’entree  du  malade  a  I’asile  d’ou  il  s’est 
evade  (asile  ou  il  a  ete  envoye  d’emblee  ou  apres  transfer!)  s’inscrit 
comme  suit  : 

moins  de  six  mois  .  32  cas 

de  6  mois  a  1  an  .  _ _ 

plus  d’un  an  .  g  _ 

plus  de  3  ans .  .j  _ _ 

Les  evasions  signalees  ont  ete  presque  toujours  accompagnees  de 
certificats  a  fin  de  reintegration  (48  sur  58).  30  evades  ont  ete  reinte- 
gres,  dont  23  immediatement  ou  dans  un  delai  ne  depassant  pas 
15  jours  et  7  dans  un  delai  superieur  a.  15  Jours. 
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6  n’ont  pas  ete  reintegres  malgre  le  certificat  qui  concluait  a  leur 
reintegration. 

16  n’ont  pas  ete  retrouves  an  cours  des  recherches  efFectuees,  dont 
3  portes  disparus  malgre  des  recherches  minutieuses  et  longtemps 
poursuivies. 

6  ont  beneficie,  an  contraire,  d’un  certificat  de  non  reintegration  et 
laisses  de  ce  fait  en  liberte. 

Les  reintegrations  ont  frequemment  eu  lieu  apres  arrestation  de 
I’evade  par  la  police,  I’arrestation  etant  dans  certains  cas  motivee 
non  par  la  recherche  systematique  de  I’evade,  mais  par  le  comporte- 
ment  asocial  de  I’individu,  reconnu  secondairement  aliene  evade. 
Dans  11  cas,  le  sujet  a  ete  apres  I’arrestation  envoye  a  I’lnfirmerie 
Speciale  de  la  Prefecture  de;  Police  a  fin  d’examen.  Quelques  malades 
ont  demande  eux-memes  leur  reintegration  (3  cas)  ou  ont  ete  retrou¬ 
ves  presqu’immediatement  et  reintegres  par  le  personnel  infirmier 
de  I’asile  ;  une  fois  la  reintegration  a  ete  effectuee  par  I’intermediaire 
du  Service  de  Prophylaxie  Mentale  ou  le  malade  avail  ete  amene  ; 
une  autre  fois  apres  consultation  prise  dans  ce  meme  service. 

Signalons  encore  les  evasions  collectives  (7),  la  complicite  prouvee  en 
2  cas,  enfin  deux  consequences  interessantes  au  point  de  vue  du  droit. 

Un  evade  de  St-Ylie  ecrit  au  directeur  de  I’asile  pour  reclamer  des 
effets,  objets  et  papiers  divers  lui  appartenant  et  deposes  a  I’Mablis- 
sement.  Cette  reclamation  pose  la  question  de  la  situation  legale  de 
I’evade  que  nous  etudierons  plus  loin. 

D’autre  part,  le  pere  d’un  evade  vainement  recherche,  porte  disparu 
et  presume  suicide  porte  plainte  au  Parquet  contre  le  directeur  de 
i’asile  d’ou  il  s’est  evade,  avec  demande  de  dommages-interets.  Nous 
reparlerons  egalement  plus  loin  de  cette  question. 

Nous  Comptons  beaucoup  moins  d’evasions  chez  les  femmes,  8  seu- 


lement,  et  aucune  recidive  ni  aucune  evasion  collective. 

Les  diagnostics  des  evadees  etaient  les  suivants  : 

Alcoolisme  et  psychose  haUucinatoire  (chacun  2)  .  4 

Desequilibre  mental,  demence  precoce,  paralysie  generale,  me- 

lancolie  (chacun  1)  . •.  4 

Leur  age  :  au-dessous  de  20  ans  . .  0 

de  20  a  30  ans  . .  .  2 

de  30  a  40  ans  . . .  2 

de  40  a  50  ans  .  3 

au-dessus  de  50  ans  .  1 

Les  internements  :  judiciaire  .  1 

par  placement  d’ office  .  6 

par  placement  volontaire .  1 

Les  evadees  venaient  :  d’un  asile  de  la  Seine .  3 

d’un  asile  departemental  apres  transfer!  1 
d’une  colonie  familiale  (Dun) 
d’une  maison  de  sante  . 

Axx.  MED.-PSYCH.,  14'  sERiE,  T.  I.  —  Mars  1933. 
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Apres  un  sejour  de  :  moins  de  six  mois  .  3 

de  6  mois  a  1  an  .  2 

de  plus  d’un  an  . .  2 

de  plus  de  3  ans  .  1 


Cinq  furent  I’objet  d’un  certiflcat  de  reintegration,  sur  lesquelles 
2  furent  immediatement  reintegrees,  2  non  reintegrees,  1  portee 
comme  disparue.  Par  contre,  3  beneficierent  d’un  certiflcat  de  non 
reintegration,  mais  2  seulement  demeurerent  en  liberte,  la  3*  fut  rein- 
tegree, 

De  cette  statistique,  nous  pouvons  deja  tirer  quelques  conclu¬ 
sions. 

Les  evasions  sont  surtout  effectuees  par  les  desequilibres  ou 
debiles  pervers  et  par  les  alcooliques  chroniques,  c’est-a-dire  par 
les  sujets  non  delirants,  non  dements,  utilises  au  dehors  pour 
les  corvees  de  I’asile,  le  travail  de  la  ferme,  etc...  Indisciplines, 
instables,  impulsifs,  fugueurs  incorrigibles,  ce  sont  eux  qui  four- 
nissent  le  plus  fort  contingent  des  recidivistes. 

D’autre  part,  les  evasions  sont  principalement  accomplies  par 
les  sujets  internes  par  voie  judiciaire  ou  d’office  qui  ne  peuvent 
obtenir  leur  sortie  sur  la  simple  demande  de  leur  famille. 

II  faut  enfin  remarquer  que  la  majorite  des  evasions  sont  exe- 
cutees  moins  de  six  mois,  et  certaines  moins  d’un  mois  apres 
I’internement  ou  le  transfert,  32  fois  sur  58,  soit  55  %  pour  les 
hommes. 

** 

De  nos  observations  resumees  decoulent  diverses  deductions 
pratiques. 

La  loi  de  1838  ne  s’est  pas  preoccupee  des  evades,  elle  est 
muette  a  leur  egard.  C’est  une  lacune  que  le  projet  Dubief  avait 
voulu  combler  ;  nous  verrons  comment. 

Le  reglement  de  1839  prescrit  seulement  au  directeur  (art.  24) 
de  signaler  immediatement  au  prefet  les  evasions. 

En  pratique,  lorsqu’un  aliene  s’evade  d’un  asile,  le  directeur 
donne  1  ordre  aux  infirmiers  qui  le  connaissent  de  le  rechercher 
et  de  le  reintegrer  immediatement  s’ils  le  retrouvent.  Au  cas  ou 
cette  recherche  est  infructueuse,  le  medecin  traitant  redige  le 
jour  meme  ou  le  lendemain  un  certiflcat  speciflant  I’^at  mental 
du  malade  lors  de  son  evasion,  la  nature  ou  non  dangereuse  de 
ses  troubles  et,  en  consequence,  la  necessite  de  sa  reintegration 
ou  la  possibilite  sans  inconvenients  de  sa  liberte.  Le  certiflcat  est 
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adresse  avee  rapport  circonstancie  au  prefet,  deja  avise  telegra- 
phiquement,  et  recopie  sur  le  livre  de  la  loi,  malgre  que  les  textes 
officiels  ne  fassent  point  mention,  avons-nous  dit,  de  cette  obli¬ 
gation. 

Etudions  successivement  les  differents  points  de  la  question. 

1.  —  Ualiene  est  declare  non  dangereux.  On  pent  le  laisser  en 
liberte  ;  le  certificat  medical  est  formel  a  cet  egard  et  conclut  a  la 
non-reintegration.  Cet  avis  medical  n’est  pas  forcement  suivi 
par  le  prefet  et  nous  avons  note  dans  notre  statistique  qu’une 
evadee  beneficiant  d’un  certificat  concluant  a  ce  qu’elle  fut  lais- 
see  en  liberte  avait  cependant  ete  reintegree  apres  examen. 

II  arrive,  en  pareil  cas,  principalement  en  province,  que  Taliene 
evade  et  reconnu  inoffensif  par  le  medecin  de  I’asile  soit  tout 
simplement  raye  de  I’effectif  de  I’etablissement  et  que  sa  sortie 
soit  regularisee.  Le  cas  est  classe.  En  realite,  il  y  a  lieu  de  trai¬ 
ler  a  part  les  alienes  places  d’office  et  d’etablir,  au  point  de  vue 
de  la  procedure  en  usage,  une  distinction  entre  la  Seine  et  les 
autres  departements.  A  Paris,  le  Prefet  de  Police  considere  que 
I’aliene  place  d’office,  bien  qu’evade,  demeure  tou jours  sous  le 
coup,de  son  arrete  d’internement  et  s’il  a  des  doutes  sur  la  noci- 
vite  sociale  du  sujet,  si  par  exemple  il  s’agit  d’un  aliene  judi- 
ciaire  ou  si  sa  victime  manifeste  son  apprehension  de  nouvelles 
violences,  il  ordonne  son  arrestation  et  le  fait  diriger  sur  I’lnfir- 
merie  Speciale  pour  examen  et  decision. 

En  province,  au  contraire,  il  semble  que  I’aliene  evade,  meme 
s’il  a  ete  place  d’office,  du  moment  qu’il  est  I’objet  d’on  certificat 
de  maintenue  en  liberte,  soit  defalque  de  la  population  de 
I’asile  par  un  arrMe  prefectoral  immediat.  La  sortie  est,  comme 
on  dit,  «  regularisee  ».  Le  Prefet,  en  I’espece,  joue  plus  le  role 
du  Prefet  de  la  Seine  que  celui  du  Prefet  de  Police  dont  il  ne 
possede  d’ailleurs  pas  Porganisme  si  special  et  si  utile  qu’est 
rinfirmerie  dite  a  tort  du  Depot. 

2.  —  Ualiene  est  declare  dangereux,  lors  de  son  evasion,  par 
le  medecin  qui  dans  son  certificat  conclut  a  la  necessite  de  sa 
reintegration.  Il  est  done  recherche,  d’abord  par  les  infirmiers 
de  I’asile,  ensuite  par  la  police  et  la  gendarmerie. 

Les  infirmiers  ont  mission  de  le  rechercher.  Le  Prefet  de  la 
Seine,  en  reponse  a  une  question  posee,  s’exprime  ainsi  (1)  : 
«  Lorsqu’un  aliene  s’evade,  I’etablissement  ou  il  etait  traite  a  le 

(1)  Cf.  Rayxiek  et  Beaxjdouin.  —  Ualiene  et  les  asiles  d’alienes,  2®  ed. 
3930. 
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devoir  de  le  rechercher,  soit  qu’il  ait  ete  place  par  sa  famille, 
soit  qu’il  ait  ete  admis  en  vertu  d’un  arrete  de  M.  le  Prefet  de 
Police.  Les  infirmiers  qui  le  connaissent,  qui  out  acquis  sur  lui 
un  certain  ascendant  moral,  sont,  mieux  que  quiconque,  a  meme 
de  le  ramener  a  I’asile.  II  est  done  normal  de  les  charger  de  cette 
mission.  Ils  ont  toutefois  pour  instructions  de  n’agir  sur  le 
malade  que  par  la  persuasion,  de  ne  jamais  passer  outre  au  desir 
de  la  famine  si  celle-ci  vexit  le  garder,  et  de  ne  jamais  recourir 
a  la  force. 

«  ...II  va  de  soi  que  dans  le  cas  oil  la  recherche  d’un  aliene 
paraitrait  devoir  presenter  un  danger,  il  serait  fait  appel  a  la 
Prefecture  de  Police  qui  dispose  de  moyens  appropries.  » 

La  recherche  effectuee  par  le  personnel  de  I’asile,  soit  dans  les 
parages  de  I’etablissement,  soit  dans  les  gares  de  chemin  de 
fer  avoisinantes,  soit  au  domicile  du  malade  ou  de  ses  parents, 
n’ayant  pas  immediatement  abouti,  le  directeur  avise  telephoni- 
quement  ou  telegraphiquement  le  Prefet  qui  donne  des  ordres  de 
recherche  et  d’arrestation.  Le  Prefet  qui  a  la  charge  de  la  secu- 
rite  publique  a  tout  pouvoir,  pour  faire  apprehender  sur  la  vote 
publique  un  aliene  certifie  dangereux.  Si  I’aliene  s’est  refugie 
chez  lui  ou  chez  ses  parents  et  que  ceux-ci,  son  conjoint  ou  ses 
enfants  s’opposent  a  I’arrestation  et  a  la  reintegration,  je  doute 
fort  que  les  representants  du  Prefet  passent  outre  a  cette  oppo¬ 
sition  a  moins  de  «  danger  imminent  »  ;  ils  etabliront  plutot 
une  surveillance  et  attendront  son  passage  sur  la  voie  publique 
pour  s’emparer  de  sa  personne. 

A  Paris  et  dans  la  Seine,  la  police  et  plus  particulierement  la 
brigade  speciale  du  service  des  alienes  a  frequemment  a  interve- 
nir  en  pareil  cas.  L’aliene,  des  son  arrestation,  est  conduit  a 
rinfirmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de  Police  ou  il  est  soumis 
a  un  examen  psychiatrique.  Le  certificat  redige  conclut  genera- 
lement  a  la  reintegration,  mais  le  medecin  n’est  pas  lie  par  le 
certificat  du  medecin  traitant  et,  de  meme  que  nous  avons  vu 
reintegrer  une  malade  dont  le  retour  a  I’asile  n’etait  pas  exige 
par  son  medecin  traitant,  de  meme  nous  avons  vu  laisser  en 
liberte  des  sujets  dont  la  reintegration  avait  ete  demandee  apres 
I’evasion. 

En  proAince,  la  gendarmerie  est  parfois  sollicitee  de  proceder, 
quelque  repugnance  qu’elle  en  ait,  a  pareille  mission.  Le  decret 
du  20  mai  1903  portant  reglement  sur  I’organisation  et  le  ser- 
\fice  de  la  gendarmerie  definit  ainsi  son  role  ; 

Art.  305.  —  «  ...Toutefois,  la  gendarmerie  empeche  la  diva¬ 
gation  des  fous  dangereux,  s’en  saisit,  ainsi  que  de  ceux  qui  lui 
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seraient  signales  comme  evades  des  etablissements  d’alienes,  et 
les  remet  sur-le-champ  a  I’autorite  civile  locale. 

«  La  s’arrete  le  role  de  la  gendarmerie.  En  aucun  cas,  les  alie^- 
nes  ne  doivent  etre  deposes  dans  les  chambres  de  surete.  » 

L’aliene  est  ainsi  ramene  a  I’asile  on  conduit  dans  un  hopital 
on  il  sera  I’objet  d’un  examen  medical  et  d’un  certificat  sur  le  vu 
duquel  il  sera  laisse  en  liberte  ou  reintegre  volontairement  ou 
bien  plutot  d’office. 

3.  —  Le  certificat  a  fin  de  reintegration  emanant  du  medecin 
de  I’asile  d’oii  I’aliene  s’est  evade  ne  conserve  pas  indefiniment 
sa  valeur.  On  I’assimile  pratiquement  a  un  certificat  ordinaire 
d’internement  dont  la  peremption  est  acquise  au  bout  de  15  jours 
(art.  8  de  la  loi  de  1838).  Le  pro  jet  Strauss  portant  modification 
de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes  n’en  dit  mot,  mais  le 
projet  Dubief  lui  avait  consacre  un  article. 

Section  V,  §  1.  —  Sorties  definitives  ;  sorties  provisoires  ; 
evasions.  Art.  52  (1).  —  «  Lorsqu’un  aliene  s’est  evade  d’un  asile 
public  ou  prive,  sa  reintegration  pent  s’accomplir  sans  forma- 
lites,  si  elle  a  lieu  dans  un  delai  de  quinze  jours. 

«  Passe  ce  delai,  il  ne  pent  etre  readmis  dans  un  asile  qu’a  la 
condition  qu’il  soit  procede  a  son  placement,  soit  volontaire,  soit 
d’ofiBce,  conformement  aux  prescriptions  de  la  presente  loi. 

«  Les  mesures  prescrites  par  Particle  13  (2)  sont  applicables 
a  la  reintegration  des  alienes  evades.  » 

Deja  d’ailleurs,  la  circulaire  mini stei'i elle  du  22  decembre 
1842  decidait  que  la  reintegration  ne  pouvait  etre  effectuee  que 
dans  un  delai  rapprocbe  et  interdisait  autrement  aux  Prefets 
de  proceder  cbez  les  evades  a  une  reintegration  sans  observer 
toutes  les  conditions  d’un  placement  nouveau.  Un  jugement  du 
tribunal  de  Besancon  du  15  fevrier  1888  declarait  que  du  moment 
qu’un  certain  laps  de  temps  s’est  ecoule  depuis  I’evasion,  il  y  a 
droit  acquis  au  profit  de  I’aliene  et  la  reintegration  ne  pent 
avoir  lieu  qu’en  remplissant  les  formalites  du  placement  soit 
d’ofiice,  soit  volontaire  (Cf.  Regis,  Precis  de  Psychiatric  ;  Ray- 
nier  et  Beaudouin,  loc.  cit.).  Un  arret  de  la  cour  de  Bordeaux 
du  11  decembre  1901  conclut  pareillement  que  si  dans  le  caS 
d’une  evasion  recente  la  solution  ne  pent  faire  doute,  il  n’en  est 
plus  de  meme  lorsque  la  personne  internee  s’est  ecbappee  depuis 
un  temps  plus  long.  Nous  n’en  deduirons  cependant  pas  que  «  de 

(1)  Art.  52  du  projet  primitif,  43  de  la  proposition  de  loi  diseutee  et 

adoptee  en  1907.  - 

(2)  Primitivement  14. 
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ce  qu’elle  n’a  pas  ete  r«ntegree  depuis  a  I’asile  on  pent  conclure 
que,  de  I’avis  meme  de  TAdministration,  llnternement  ne  s’im- 
posait  pas  »  (voir  Dalloz  2,  142). 

Nous  savons,  en  effet,  que  certains  alienes  sont  capables  de 
-dissimuler  un  certain  temps  leur  d^ire,  meme  tres  riche  et  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  des  reactions  tres  graves,  et  que,  d’autre 
part,  un  aliene  evade  pent  etre  tenu  cache,  sequestre  au  besoin, 
15  jours  et  plus,  par  des  parents  ou  amis  co-delirants,  ou 
incomprehensifs,  ayant  eu  pour  but  de  rendre  la  reintegration 
irrealisable. 

La  question  de  la  validite  du  certificat  de  reintegration  durant 
15  jours  est  done  reglee  en  pratique,  mais  il  nous  paraitrait  pre¬ 
ferable  qu’elle  figurat  dans  le  nouveau  pro  jet  de  loi  sur  les 
alienes.  Cette  simplicite  de  la  procedure  est  d’autant  plus  recom- 
mandable  que  I’interne  a  tou jours  la  faculte  d’invoquer  I’arti- 
cle  29  de  la  loi  de  1838  et  qu’en  cas  d’evasion  et  de  reintegration 
avant  quinzaine,  le  Procureur  de  la  Republique  avise  pent  tou¬ 
jour  s  reclamer  un  certificat  detaille  de  situation  ou  interroger 
lui-meme  le  sujet. 

4.  —  La  quinzaine  ecoulee,  le  certificat  est  perime.  Sans  un 
nouveau  et  recent  certificat  on  ne  saurait  reintegrer  I’evade.  Ce 
n’est  pas  une  raison  pour  que  le  Prefet  ne  puisse,  precisement 
pour  avoir  ce  certificat,  faire  apprehender  et  examiner  I’evade, 
meme  si  aucune  plainte  n’est  formulee  contre  lui  et  que  son  atti¬ 
tude,  son  comportement,  ses  reactions  ne  rendent  pas  manifeste 
son  etat  d’alienation  mentale.  Sans  avoir  besoin  de  faire  jouer 
Particle  19  de  la  loi  de  1838  (mesures  provisoires  prises  par  les 
commissaires  de  police  ou  les  maires  en  cas  de  danger  imminent 
atteste  par  le  certificat  d’un  medecin  ou  par  la  notoriete  publi- 
que),  le  Prefet  a  tou  jours  le  droit  d’ordonner,  aux  termes  de 
Particle  18,  le  placement  d’ofiQce  de  toute  personne  «  dont  Petat 
d’alienation  compromettrait  Pordre  public  ou  la  surete  des  per- 
sonnes  ».  S’il  a  des  motifs  de  suspecter  un  tel  etat  (aliene  evade, 
surtout  s’il  a  ete  certifie  dangereux  et  a  reintegrer),  il  ordonne 
1  examen  du  sujet,  en  Pespece  Pevade,  et  pour  ce  faire  son  arres- 
tation,  quel  que  soit  le  temps  ecoule  depuis  Pevasion. 

Voici,  par  exemple,  le  cas  d’un  evade  de  1931  : 

G.  Alcoolisme  chronique  et  perversions  sexuelles.  Interne  a  45  ans 
le  16  fevrier  1930.  .Abene  judiciaire  (attentat  aux  mceurs,  recidive  ; 
3  condamnations  anterieures  pour  le  meme  motif).  Evade  de  Villejuif 
le  25  decembre  1931  (la  sortie  demandee  en  application  de  Particle  29 
de  la  loi  de  1838  avail  ete  refusee  par  le  Tribunal  le  4  decembre). 
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Raye  des  controles  le  26  decembre.  Arrete  le  22  avril  1932,  soil  pres 
de  quatre  mois  apres  I’evasion  et  sans  qu’aucune  plainte  n’ait  ete 
portee,  envoye  a  I’lnfirmerie  Speciale  le  meme  jour  et  reintegre  le  29. 
Le  placement  fut  maintenu  ulterieurement  malgre  protestations,  sup- 
plique,  petition. 

Pratiquement  done,  lorsqu’un  aliene  suspect  de  compromet- 
tre  I’ordre  public  ou  la  surete  des  personnes  lui  est  signale  comme 
evade,  le  Prefet  de  Police  le  fait  arreter  et  envoyer  a  I’lnfirmerie 
pour  etre  soumis  a  un  examen  mental.  Si  cet  examen  conclut  a 
la  necessite  de  la  reintegration  et  que  la  quinzaine  qui  suit  I’eva- 
sion  ne  soit  pas  ecoulee,  I’evade  est  reintegre  par  simple  note 
contenant  la  copie  du  certifleat.  Si  la  quinzaine  est  expiree,  le 
Prefet  prend  un  nouvel  arrMe  d’internement. 

II  pent  etre  indique  d’autre  part  qu’apres  reintegration  ou 
reinternement,  I’aliene  «  evadeur  »  soit  transfere  dans  un  ser¬ 
vice  ou  un  asile  de  surete.  Les  recidives  d’evasion  ne  sont  pas 
rares  en  effet  puisque  nous  comptons  dans  notre  statistique  10 
recidivistes  sur  46  hommes.  A  defaut  de  I’envoi  dans  un  etablis- 
sement  special,  il  y  aurait  lieu  en  tout  cas  de  signaler  sur  le  cer- 
tificat  de  reinternement  ou  de  transfert  les  tendances  aux  fugues 
et  les  evasions  realisees  de  facon  a  ce  que  le  medecin  traitant  soit 
averti  des  impulsions  ou  des  intentions  du  malade  qui  lui  est 
confie  et  puisse  ordonner  toutes  les  mesures  necessaires  de  sur¬ 
veillance  ;  nous  rappelons  a  ce  sujet  la  frequence  extreme  des 
evasions  dans  les  tout  premiers  mois  de  Finternement  ou  du 
transfert  d’un  asile  dans  un  autre. 

5.  —  Quelle  est  maintenant  la  situation  civile  de  Fevade  ?  II  a 
ete  raye  de  la  population  asilaire,  mais  peut-on  le  considerer 
comme  «  sorti  »  et  lui  reconnaitre  tous  les  droits  que  la  sortie 
confere  au  malade,  gueri  ou  non,  la  recuperation  notamment  de 
sa  capacite  suspendue  du  fait  de  son  internement  et  pendant  la 
duree  de  celui-ci  ?  Nous  savons,  en  effet,  que  tout  malade,  non 
interdit,  place  dans  un  etablissement  public  d’alienes  est  auto- 
matiquement  pourvu  d’un  administrateur  provisoire  (art.  31)  ; 
dans  un  etablissement  prive,  au  contraire,  Faliene  non  interdit 
n’est  pourvu  d’un  administrateur  que  sur  demande  d’un  parent 
ou  provocation  d’office  du  Procureur  de  la  Republique,  et  apres 
jugement  du  tribunal  civil  du  lieu  du  domicile  (art.  32  de  la  loi 
de  1838). 

La  encore,  la  loi  de  1838  est  muette  ;  elle  ignore  entierement 
Fevade.  Elle  se  contente  de  declarer  (article  37)  :  «  Les  pouvoirs 
conferes  en  vertu  des  articles  precedents  cesseront  de  plein  droit 
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des  que  la  personne  placee  dans  un  etablissement  d’alienes  n’y 
sera  plus  retenue  ■»,  —  ce  qui  laisserait  fallacieusement  suppo- 
ser  qu’un  evade  qui  n’est  plus,  en  fait,  «  retenu  »  a  I’asile  recu- 
pere  automatiquement  toute  sa  capacite.  A  la  verite,  la  loi  de 
1838  est  muette  sur  les  evasions  parce  que  le  legislateur  a 
entendu  que  I’aliene  evade  doit  etre  considere  comme  tou jours 
interne  d’oflQce,  raais  momentanement  absent.  II  faut  un  nouvel 
arr^e  prefectoral  pour  ordonner  sa  defalcation. 

Le  pro  jet  Dubief  comporte  au  contraire  des  precisions  :  art.  61 
du  projet  primitif  :  «  Les  pouvoirs  de  la  Commission  de  surveil¬ 
lance  et  de  Tadministrateur  provisoire  legal,  ceux  de  Tadministra- 
teur  judiciaire  ou  datif,  cesseront  de  plein  droit  des  que  la  per¬ 
sonne  placee  est  sortie  definitivement  de  I’etablissement  ;  ils  sub- 
sistent  pendant  les  sorties  provisoires  et,  en  cas  d’evasion,  jus- 
qu’a  I’expiration  du  delai  de  15  jours  prevu  a  I’article  52.  » 

Cette  limitation  de  15  jours  parut  insufflsante  et  la  proposi¬ 
tion  de  loi,  discutee  en  janvier  1907,  corrigeait  ainsi  le  dernier 
membre  de  phrase  (art.  53  du  nouveau  texte)  :  «  jusqu’a  ce  que 
la  sortie  definitive  ait  ete  decidee  ».  Le  legislateur  tenait  done 
bien  a  specifier  que  I’evade  ne  devait  pas  etre  considere  comme 
sorti  de  I’asile  et  que  sa  capacite  civile  ne  pouvait  lui  etre  pareil- 
lement  reconnue. 

II  est  regrettable  que  le  pro  jet  Strauss  ne  soit  pas  aussi  expli- 
cite.  Le  projet  de  1924  contient  evidemment  I’article  50  que  Ton 
retrouve  dans  le  rapport  de  1928,  ainsi  redige  :  «  Les  pouvoirs 
conferes  en  vertu  des  articles  precedents  cesseront  de  plein  droit 
des  que  la  personne  placee  dans  un  etablissement  d’alienes  aura 
regulierement  obtenu  sa  sortie.  »  Le  commentaire  ajoute  : 
«  cette  formule  qui  n’avait  pas  trouve  place  dans  la  loi  de  1838 
a  pour  but  d’exclure  les  cas  d’evasion.  ». 

Malheureusement,  le  recent  rapport  Strauss  (1932)  corrige 
ainsi  le  texte  ;  «  ...aura  obtenu  sa  sortie  definitive  ».  L’esprit  est 
certainement  le  meme  ;  nous  prefererions  cependant  une  preci¬ 
sion  sur  la  situation  de  I’evade,  le  mot  definitif  s’opposant  bien 
plutot  aux  sorties  d’essai  qu’aux  evasions  dont  le  mot  n’est 
meme  pas  prononce. 

Tenant  compte  de  ces  divers  extraits  ou  commentaires,  nous 
estimons  qu’un  malade  evade  n’est  pas  un  malade  sorti.  La 
sortie  d’un  aliene  interne  est,  en  effet,  prevue  par  la  loi  de  183a 
qui  considere  successivement  : 

1°  la  sortie  des  personnes  placees  volontairement, 
soit  par  guerison  (art.  13), 
soit  avant  guerison  (art.  14), 

soit  tout  simplement  sur  I’ordre  du  prefet  (art.  16)  ; 
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2”  la  sortie  des  malades  internes  d’ office, 

soit  apres  reception  du  rapport  semestriel  (art.  20), 
soit  dans  I’intervalle  des  rapports  semestriels  (art.  233  ; 

3“  la  sortie  par  jugement  du  Tribunal  sur  requMe  a  lui  adres- 
see  (art.  29). 

La  loi  determine  en  meme  temps  le  protocole  de  la  sortie 
(declaration  de  guerison  par  le  medecin  sur  le  livre  de  la  loi  ; 
requete  d’un  ayant-droit  ;  avis  special  adresse  au  prefet,  sous- 
prefet  ou  maire  ;  notification  des  ordres  du  prefet  au  Par¬ 
quet),  les  conditions  speciales  a  remplir  s’il  s’agit  d’un  mineur 
ou  d’un  interdit,  etc... 

Les  diverses  conditions  stipulees  dans  la  loi  suivant  le  mode 
de  placement  pour  que  la  sortie  d’un  aliene  interne  dans  un 
asile  public  ou  prive  puisse  etre  obtenue  et  realisee  n’etant  pas 
remplies  en  cas  d’evasion,  il  est  parfaitement  legal  qu’un 
administrateur  provisoire  ne  se  considere  pas  comme  decharge 
de  ses  fonctions  et  refuse  de  rendre  ses  comptes  et  de  se  des- 
saisir  des  biens  qui  lui  ont  ete  confies  lorsqu’il  en  est  sollicite 
par  un  evade  —  en  situation  irreguliere  et  extra-legale,  suspect 
d’Mre  tou jours  aliene  et  de  ce  fait  en  etat  d’accomplir  des  actes 
absurdes  susceptibles  d’annulation,  pour  cause  de  demence.  — 
Lorsqu’un  evade  reclame  au  service  de  la  tutelle  de  la  Prefecture 
de  la  Seine  la  restitution  de  ce  qu’il  a  en  depot,  il  n’est  fait 
droit  a  sa  demande  qu’apres  que  la  Prefecture  de  Police  a 
statue  sur  sa  liberte.  En  cas  de  consentement,  il  n’y  a  d’ailleurs 
pas  a  la  Seine  sortie  et  defalcation  regulieres,  mais  seulement 
autorisation  de  demeurer  en  liberte. 

Nous  avons  vu  qu’un  evade  de  St-Ylie  reclamait  au  directeur 
de  cet  asile  des  effets,  objets  et  papiers  regulierement  deposes 
dans  les  bureaux  de  I’etablissement  lors  de  I’entree  ;  le  direc¬ 
teur,  a  bon  droit,  refusait  de  les  restituer.  Un  proces,  encore 
actuellement  en  cours,  fut  recemment  engage  par  un  evade 
d’une  maison  de  sante,  pourvu  d’un  administrateur  judiciaire, 
qui  poursuivait  par  les  voies  de  droit  la  restitution  de  ses  biens 
geres  par  cet  administrateur.  L’evade  arguait  de  ce  qu’il 
n’etait  «  retenu  »  a  I’asile  puisqu’il  residait  ailleurs  et  que  le 
certificat  de  reintegration  redige  au  moment  de  son  evasion 
etant  perime,  il  ne  pouvait  plus  etre  automatiquement  rein¬ 
terne;  il  se  considerait  done  comme  sorti  et  libere  des  mesures 
entravant  la  fibre  disposition  de  sa  fortune.  N’etant  pas  avise 
officiellement  de  la  sortie  de  I’interne,  I’administrateur  estimait 
que  ses  pouvoirs  conferes  par  le  Tribunal  n’avaient  point  cesse. 
Effectivement,  le  maintien  en  fonctions  de  I’administrateur 
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pro^isoire  a  ete  plusieurs  fois  conteste  dans  la  Seine  ;  or,  depuis 
une  dizaine  d’annees,  I’autorite  judiciaire  considere  que  I’evade 
n’etant  pas  regulierement  sorti,  les  dispositions  de  I’article  37 
ne  lui  sont  pas  applicables. 

Le  terme  de  sortie  definitive  qu’utilise  le  projet  Strauss  et  que 
Ton  trouve  deja  dans  la  loi  de  1838  au  sujet  des  10  ans  de 
Taction  en  nullite,  concernant  les  actes  commis  par  Taliene 
(art.  39),  ne  saurait  s’appliquer  a  Tevasion  et  les  avantages  de 
la  sortie  etre  reportes  a  celle-ci. 

Une  mention  speciale  doit  Mre  faite  pour  les  evasions  des 
alienes  judiciaires  (nous  en  comptons  22  cas  dans  notre  statis- 
tique  portant  sur  une  seule  annee)  internes  apres  expertise 
mentale  concluant  a  Tirresponsabilite  du  fait  de  leur  etat  de 
demence  au  moment  de  Tacte.  Une  ordonnajice  de  non-lieu  est 
rendue  et  Tinculpe,  decharge  de  son  delit  ou  de  son  crime,  est 
envoye  a  Tasile.  Interne,  il  s’evade,  parfois  avec  Taide  de 
parents  ou  de  camarades  interesses  a  son  invasion.  II  se  tient 
cache  durant  la  quinzaine  qui  suit,  de  facon  a  laisser  perimer 
le  certificat  de  reintegration. 

Sufflsamment  ameliore  par  son  traitement  a  Tasile  (alcooli- 
que,  epileptique,  confus  curable,  paralytique  general  malarise, 
intermittent  en  periode  de  calme  lucide...)  il  se  comporte  avec 
assez  de  correction  pour  ne  pas  attirer  sur  lui  Tattention  publi- 
que  ;  il  parvient  a  trouver  du  travail  et  reprend  sa  vie  librement. 
Sur  quel  texte  de  loi  s’appuyer  pour  obtenir  sa  reintegration  ? 
Il  ne  pent  etre  assimile  a  un  prisonnier  evade  devant  purger 
une  peine  d’une  duree  definie.  Le  temps  de  son  sejour  a  Tasile 
n’a  pas  ete  specific,  pas  plus  qu’il  ne  saurait  etre  limite  ;  il  depend 
uniquement  de  la  guerison  du  malade  et  de  son  innocuite 
sociale  definitivement  reconnue,  il  pent  meme,  suivant  les 
conclusions  de  tel  medecin  traitant,  inspecteur  ou  expert,  etre 
differemment  apprecie,  ecourte  ou  allonge. 

L’evade,  d’autre  part,  pent  demander  a  un  alieniste  de  son 
choix  et  obtenir  de  lui,  incomplMement  ou  faussement  docu- 
mente,  un  certificat  de  sanite  mentale  qu’il  opposerait  a  celui 
de  Tadministration  concluant  a  son  reinternement.  L’opinion 
publique  se  laissera  ameuter  par  la  famille  et  ses  avocats,  se 
rangera  a  leurs  cotes  pour  defendre  Tevade  contre  les  alienistes 
officiels  «  qui  voient  des  fous  partout  »  et  sur  lesquels  on  daube 
toujours  volontiers.  Et  cependant.  Ton  ne  pent  laisser  en 
liberte  un  indi\ddu  sujet  a  des  impulsions  antisociales  consti- 
tuant  ce  qu  on  a  appele  «  Tetat  dangereux  »,  en  imminence 
d  acces  d  excitation  ou  de  delire  pouvant  s’accompagner  de 
raptus  violents  et  agressifs. 
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La  Prefecture  de  Police,  d’ accord  avec  le  Parquet,  estime 
que  tout  aliene  judiciaire  evade  doit  etre  reintegre,  afin  de 
solliciter  regulierement  sa  sortie  de  I’autorite  administrative  ou 
du  Tribunal.  Aucun  texte  legal  ne  precise  ce  point  ;  c’est  pour- 
quoi  nous  pensons  qu’il  serait  desirable  de  mentionner,  dans 
la  nouvelle  loi  ou  dans  un  decret  ayant  force  de  loi,  qu’en  cas 
d’evasion  d’un  malade  interne  d’offlce,  c’est-a-dire  ayant  pre¬ 
sente  un  etat  d’alienation  mentale  de  nature  a  compromettre 
I’ordre  public  ou  la  surete  des  personnes,  I’autorite  (prMec- 
torale  ou  judiciaire)  ayant  ordonne  le  placement  ait  le  droit 
de  faire  rechercher  et  apprehender  I’evade,  a  quelque  moment 
que  ce  soit,  pour  le  soumettre  a  I’examen  d’experts  et  decider  de 
le  reintegrer  ou  de  le  laisser  en  liberte,  en  regularisant  alors  sa 
sortie.  Un  regime  de  «  liberte  surveillee  »  est  celui  qui  repon- 
drait  le  mieux  a  la  situation. 

6.  ^ —  La  responsabilite  penale  d’un  evade,  en  ce  qui  concerne  les 
actes  commis  apres  son  evasion,  est  soumise  aux  regies  du  droit 
commun.  Une  expertise  medico-legale  fixerait  sa  responsabi¬ 
lite  penale  en  cas  de  debt  ou  de  crime  :  un  de  nos  evades,  recher¬ 
che  mais  non  retrouve,  fut  ainsi  arrete  plusieurs  mois  apres 
pour  vol  et  vagabondage,  un  autre  apres  cambriolage,  un  troi- 
sieme  pour  voies  de  fait,  un  autre  encore  pour  avoir  voyage 
sans  billet...  Sa  responsabilite  civile  devrait  pareillement  Mre 
soumise  a  une  judicieuse  appreciation.  L’aliene  interne  mais 
non  interdit  n’est,  en  effet,  pas  un  incapable  ;  ses  actes  ne 
sont  pas  nuls  en  droit,  mais  seulement  annulables.  L’interne- 
ment  (Repertoire  pratique  Dalloz.  Alienes.  273)  entraine  une 
presomption  de  demence,  mais  ce  n’est  pas  une  presumption 
legale  ;  c’est  une  simple  presomption  de  fait  laissee  a  I’appre- 
ciation  des  tribunaux.  Ces  considerations  sont  a  fortiori  vala- 
bles  pour  I’aliene  evade. 

La  responsabilite  civile  de  I’aliene  a  fait  I’objet  d’un  article 
special  dans  le  pro  jet  Strauss,  mais  sa  redaction  differe  sensi- 
blement  eii  1924  et  1932.  Jusque-la,  la  tendance  generate 
etait  de  denier  a  I’aliene  toute  responsabilite,  aussi  bien  civile 
que  penale  (1). 

(1)  M'  Kempf,  avocat  a  la  Coiir,  que  nous  remercions  vivement  de  son 
obligeance,  nous  cite  un  arret  de  la  Cour  de  Toulouse  du  3  novembre  1920 
qui  dit  en  effet  :  «  le  prejudice  cause  par  I’acte  d’un  aliene  ne  saurait  pas 
plus  engager  sa  responsabilite  civile  que  sa  responsabilite  penale,  I’expres- 
sion  faute  dont  se  sert  Particle  1382  (Tout  fait  quelconque  de  I’homme  qui 
cause  a  autrui  un  dommage  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrive  a 
le  reparer)  pour  en  faire  la  base  de  la  responsabilite  d’autrui  supposant 
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Article  54  (1924)  ;  «  Les  alienes  encourent  la  responsabilite  civile 
edictee  par  les  articles  1382  et  suivants  du  Code  Civil  pour  les  actes 
commis  par  eux  en  dehors  de  V eiablissement  d’internement. 

«  Les  engagements  souscrits  par  eux  dans  la  meme  situation  pour- 
ront  etre  annules,  conformement  aux  articles  504  et  1108  du  Code 
Civil. 

«  La  responsabilite  des  personnes  qui...  ». 

Meme  article  (1932).  «  La  mise  en  sortie  d’essai  comme  la  sortie 
definitive  de  I’etablissement  d’internement  entraine  presomption  de 
responsabilite  civile...  » 

L’interpretation  de  cet  ai'ticle  apparait  delicate  dans  le  cas 
d’evasion  ;  Ton  eut  prefere  un  mot  le  concernant.  Le  projet 
Dubief  ne  I’avait  pas  neglige  (1). 

Article  62.  «  Tons  actes  faits  par  I’aliene,  meme  non  interdit,  pen¬ 
dant  la  duree  de  son  internement,  sont,  comme  ceux  faits  par  I’inter- 
dit,  soumis  aux  regies  des  articles  502  et  1125  du  Code  Civil  (2). 

«  L’action  en  nullite  est  soumise  aux  regies  de  Particle  1304  du 
Code  Civil. 

«  Tous  actes  faits  par  I’aliene  en  dehors  de  I’etablissement  public 
ou  prive  ou  il  est  interne,  soit  au  cas  de  placement  familial,  soil  au 
cours  de  sorties  provisoires,  ou,  en  cas  d’evasion,  jusqu’a  I’expiration 
du  delai  d’un  mois  prevu...,  pourront  Mre  declares  valables  si  le  tri¬ 
bunal  apprecie  qu’ils  ont  ete  faits  pendant  un  moment  lucide  »  (3). 

La  responsabilite  de  Vetabliss'ement  ou  du  departement  ne 
saurait,  en  tout  cas,  etre  engagee,  a  moins  naturellement  de 
faute  lourde  (4).  Un  ai'ret  de  la  Cour  de  Toulouse  (17  novembre 
1912)  declare  que  I’autorite  judiciaire  est  incompetente  pour 

un  fait  dependant  de  la  volonte.  L’insense  qui  n’a  pas  de  volonte  ne  sau¬ 
rait  etre  responsable  meme  civilement  des  faits  par  lui  accomplis  dans 
I’etat  de  demence  ». 

(1)  Proposition  de  loi  de  M.  P.  Dubief,  relative  au  regime  des  alienes, 
deposee  au  nom  de  la  Commission  de  la  Chambre  dans  la  premiere  seance 
du  23  decembre  1898. 

(2)  Art.  502.  L’interdiction  ou  la  nomination  d’un  conseil  aura  son  effet 
du  jour  du  jugement.  Tous  actes  passes  posterieurement  par  I’interdit,  ou 
sans  I’assistance  du  conseil,  seront  nuls  de  droit. 

Art.  1125.  Le  mineur,  I’interdit  et  la  femme  mariee  ne  peuvent  attaquer, 
pour  cause  d’incapacite,  leurs  engagements,  que  dans  les  cas  prevus  par  la 
loi. 

Les  personnes  capables  de  s’engager  ne  peuvent  opposer  I’incapacite  du 
mineur,  de  Pinterdit  ou  de  la  femme  mariee,  avec  qui  elles  ont  contracte. 

(3)  Cet  alinea  a  disparu  de  Particle  54  dn  pro  jet  delibere  en  janvier  1907 
et  adopte  par  la  Chambre  des  deputes. 

(4)  Cf.  Auzouy.  —  De  la  responsabilite  au  sujet  des  evasions.  Ann.  Med.~ 
psgchol.,  1878,  I,  p.  352. 
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connaitre  d’une  action  en  dommages-interets  formee  contre  un 
departement  a  raison  du  prejudice  cause  a  des  particuliers 
par  un  aliene  evade  de  I’asile  departemental  (in  Regis.  Precis 
de  Psychiatric). 

Les  avis  cependant  sont  partages  et  les  jugements  contradic- 
toires  (1).  Voici  ce  que  declare  le  Tribunal  Civil  de  Toulouse 
le  13  juin  1912  : 

«  Si  on  ne  saurait  faire  grief  au  directeur  d’un  asile  d’alienes  a 
raison  du  regime  de  demi-liberte  que  comporte  le  traitement  d’une 
certaine  categorie  de  malades  d’autoriser  temporairement  leur  sortie 
au  dehors,  meme  sans  les  faire  accompagner  d’un  gardien,  c’est  que 
I’examen  et  le  controle  de  I’etat  du  permissj^nnaire,  au  moment  ou 
cette  autorisation  est  donnee,  constitue  une  garantie  de  la  securite 
qui  s’y  rattache. 

«  Toute  sortie  doit  etre  precedee  d’une  autorisation.  On  ne  peui 
admettre  par  la  raison  qu’une  liberte  de  mouvements  convenait  a  son 
cas  particulier,  qu’un  interne  ait  pu,  sans  engager  la  responsabilite 
de  ceux  qui  avaient  la  garde  et  la  surveillance  de  sa  personne,  s’eva- 
der  de  I’asile  en  enfoncant  une  porte,  fait  qu’il  appartient  a  I’adminis- 
tration  de  prevoir  et  de  prevenir. 

«  La  responsabilite  de  I’administration  de  I’asile  et  par  suite  celle 
du  prefet  es-qualite  se  trouve  done  engagee  du  fait  de  ce  manque  de 
surveillance.  » 

Et  voici  ce  que  ce  meme  Tribunal  declarait,  le  15  decembre 
1911  : 

«  Les  dispositions  de  I’article  1384  du  Code  Civil  qui  rendent  une 
personne  responsable  du  fait  d’un  tiers  etant  fondees  sur  une  pre¬ 
sumption  legale  de  faute  doivent  etre  interpretees  restrictivement. 

«  Le  prepose  a  la  direction  d’un  asile  d’alienes  ne  saurait,  en  cette 
qualite  seule,  etre  declare  responsable  des  agissements  dommageables 
causes  par  un  de  ses  pensionnaires,  car  il  ne  figure  pas  dans  I’enume- 
ration  contenue  audit  article  »  (2). 

Nous  avons  vu,  d’autre  part,  rejeter  la  demande  en  dom- 
mages-interMs  formulee  contre  le  directeur  de  I’asile  par  le  pere 
d’un  evade  non  retrouve  et  presume  suicide. 

7.  —  Lorsque  —  ce  qui  s’observe  assez  frequemment  —  un 
evade  demande  a  regulariser  sa  situation,  passe  le  delai  de 


(1)  Signales  par  M*  Kempf. 

(2)  Pere  et  mere,  maitres  et  commettants,  instituteurs  et  artisans. 
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quinzaine  qui  permettrait  sa  reintegration  d’ office,  le  conseil  a 
lui  donner  est  de  se  soumettre  volontairement  a  un  examen 
psychiatrique  a  Tissue  duquel  sa  sortie  puisse  etre  officielle- 
ment  demandee  au  Prefet  competent. 

La  solution  la  plus  elegante  serait  son  retour  a  Tasile  meme 
d’ou  il  s’est  evade  ;  le  medecin,  dans  le  service  de  qui  il  a  ete  en 
traitement,  est  evidemment  le  plus  qualifie  pour  s’assurer  de 
la  guMson  de  son  ancien  malade  ou,  a  defaut,  de  la  possibi- 
lite  de  le  laisser  en  liberte,  sans  inconvenients  pour  Tordre 
public  ou  la  surete  des  personnes. 

Elle  n’est  pas  toujours  realisable  en  raison  de  Teloignement 
de  Tevade  au  moment  de  sa  demande  de  regularisation,  ou  Men 
de  sa  suspicion  instinctive  a  Tegard  du  medecin  de  Tetablisse- 
ment  d’ou  il  s’est  evade.  Il  peut,  en  pared  cas,  se  soumettre,  a 
Paris,  a  Texamen  des  medecins  de  TInflrmerie  Speciale  de  la 
Prefecture  de  Police  ou,  en  province,  a  celui  des  medecins  de 
Tasile  du  departement  dans  lequel  il  se  trouve. 

Il  nous  est  meme  arrive,  a  Thopital  Henri-Rousselle,  d’Mre 
prie  officiellement  de  faire  connaitre  a  Tadministration  prefec- 
torale  notre  avis  touchant  un  evade  d’un  asile  soit  de  la  Seine, 
soit  d’un  autre  departement.  Cette  annee,  nous  avons  examine 
de  la  sorte  quatre  evades,  de  Hcerdt,  Ville-Evrard,  Saint-Dizier 
et  Vaucluse.  Nous  avons  conclu  deux  fois  au  reinternement, 
deux  fois  a  la  liberte.  Daiis  ce  dernier  cas,  Tautorisation  de 
demeurer  en  liberte  a  ete  accordee,  et  Tevade  a  recupere  aussi- 
tot  les  droits  que  lui  conferait  la  sortie  normale.  Lorsque  le 
rmnternement  est  au  contraire  effectue,  Tevade  reintegre  a  tou- 
jours  la  possibilite  de  se  pourvoir  devant  le  Tribunal  (art.  29^ 
de  la  loi  de  1838)  ou  de  solliciter  le  benefice  de  Tarticle  16  (en 
cas  d’internement  volontaire)  ou  de  Tarticle  20  (en  cas  de 
placement  d’office). 

Par  contre,  le  mMecin  peut  se  trouver  incite  a  demander 
le  transfer!  de  Taliene  dans  un  service  ou  un  asile  de  surete, 
beaucoup  d’evades  etant,  nous  Tavons  vu,  des  recidivistes  en 
la  matiere. 
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TITRE  PREmER 

SEANCES 


Article  premier 

Les  seances  ordinaires  de  la  Societe  ont  lieu  le  quatrieme  lundi  de 
chaque  mois,  de  quatre  heures  a  six  heures  de  I’apres-midi.  II  pourra 
etre  tenu  des  seances  extraordinaires  sur  la  proposition  du  bureau  et 
par  decision  de  la  Societe. 


Art.  2 

La  periodicite  des  seances  pourra  etre  changee  par  une  decision  de 
la  Societe,  a  la  majorite  absolue  des  membres  presents. 


Art.  3 

La  Societe  prend  chaque  annee  deux  mois  de  vacances,  en  aout  et 
septembre. 

(1)  Les  Statuts  de  la  Societe  Medico-psgchologique,  modifies  par  decret  du 
30  juillet  1932,  ont  ete  publics  dans  le  nnmero  d’octobre  1932  des  Annates 
Medico-psgchologiques,  pages  332  a  339. 

Ge  nouveau  Reglement  de  la  Societe  Medico-psgchologique  a  recu  I’appro- 
bation  de  M.  le  Ministre  de  I’Interieur,  le  21  fevrier  1933. 
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TITRE  II 


FONCTIONS  DU  BUREAU 
Art.  4 

Le  President,  et  a  son  defaut  le  vice-President,  preside  les  seances, 
proclame  les  decisions  de  la  Societe  et  les  noms  des  membres  elus  ; 
il  nomme,  sur  la  designation  du  Bureau,  les  commissions  chargees 
des  rapports  et  des  travaux  scientiflques. 


Art.  5 

En  I’absence  dn  President  et  du  vice-President,  le  plus  ancien  mem- 
bre  titulaire  preside  la  seance. 


Art.  6 

Le  Secretaire  general  revolt,  depouille  et  redige  la  correspondance. 
II  prepare  I’ordre  du  jour  des  seances,  de  concert  avec  le  President. 
II  a  la  parole  immediatement  apres  I’adoption  du  proces-verbal  pour 
communiquer  a  la  Societe  les  pieces  de  la  correspondance.  II  est 
charge  de  surveiller  la  redaction  du  Bulletin  des  seances.  II  fait  par- 
tie  de  droit  du  Comite  de  publication,  et  tons  les  travaux  destines  a 
ce  Comite  sont  d’abord  deposes  entre  ses  mains.  En  cas  d’absence,  il 
est  remplace  par  Pun  des  secretaires  des  seances. 

Art.  7 

Les  secretaires  sont  charges  de  la  redaction  et  de  la  publication  des 
proces-verbaux. 

Art.  8 

Le  tresorier-archiviste  est  le  percepteur  et  le  depositaire  des  fonds 
de  la  Societe.  Il  est  charge  de  la  perception  des  recettes  en  capitaux 
et  revenus  :  cotisations,  subventions,  dons  et  legs  ;  rentes  et  interns, 
remboursement  de  titres  amortis  et  toutes  autres  sommes  ;  du  paie- 
ment  des  depenses.  Il  tient  toutes  les  ecritures  relatives  a  la  compta- 
bilite  et  solde  les  frais  de  publication.  Il  rend  compte  chaque  annee 
de  sa  gestion  a  une  commission  speciale,  dans  la  seconde  quinzaine 
de  decembre.  Il  est,  en  outre,  specialement  commis  a  la  conservation 
des  archives  et  des  collections.  R  est  charge  de  dresser  un  catalogue 
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<ies  livres  et  des  manuscrits  dont  il  est  le  depositaire,  qu’il  doit  sou- 
jnettre  chaque  annee  a  la  signature  du  President  et  du  Secretaire 
general.  —  Le  tresorier-archiviste  doit  tenir  un  registre  ou  sont 
jhscrits  tons  les  noms  des  membres  titulaires,  honoraires,  correspon- 
^ants  et  associes  etrangers,  avec  la  date  de  leur  nomination. 

Art.  9 

Les  questions  administratives,  personnelles,  reglementaires  et,  en 
general,  toutes  les  questions  qui  ne  sont  pas  purement  scientiflques, 
-Sont  examinees  et  resolues  par  le  Conseil  d’administration.  Les  deci- 
jsions  doivent  etre  communiquees  a  la  Societe,  qui  peut  les  modifier, 
.apres  deliberation  dans  une  de  ses  seances. 


TITRE  III 


RECETTES  ET  DEFENSES 

Art.  10 

Les  membres  titulaires  et  les  membres  correspondants  nationaux, 
•cn  echange  de  leur  cotisation  fixee  par  Particle  3  des  statuts  a  cent 
cinquante  francs  au  moins  pour  les  membres  titulaires  et  a  cent  dix 
francs  au  moins  pour  les  membres  correspondants  nationaux,  recoi- 
vent  gratuitement  un  abonnement  aux  Annales  Medico-psychologiques 
<lans  lesquelles  est  public  le  Bulletin  de  la  SociMe. 

La  cotisation  des  membres  honoraires  est  facultative  et  fixee  a 
cent  cinquante  francs.  Lorsque,  sur  leur  demande,  ils  versent  cette 
■cotisation,  ils  continuent  comme  les  membres  titulaires  a  recevoir  le 
Bulletin  de  la  Societe. 


Art.  11 

Tout  membre  qui  aura  laisse  s’ecouler  I’annee  sans  acquitter  le 
montant  de  sa  cotisation  sera  averti  une  premiere  fois  par  le  Treso- 
rier,  et  trois  mois  apres  par  le  President  ;  si  ces  avertissements  res- 
lent  sans  effet,  il  sera  considere  comme  demissionnaire  a  partir  du 
1”  janvier  suivant,  sa  cotisation  jusqu’a  cette  date  devant  etre  reglee 
•a  la  Societe. 

Art.  12 

Les  frais  d’administration  sont  regies  par  le  Bureau  et  acquittes 
par  le  Tresorier  sur  le  visa  du  SecrMaire  generaL 

22. 


Ann.  med.-pstch.,  14®  serie,  t.  L  —  Mars  1933. 
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TITRE  IV 

DES  PUBLICATIONS 

Art.  13 

La  Societe  public  le  bulletin  de  ses  travaux  dans  les  Annales 
Medico-psychologiques. 

Les  frais  de  publication  sont  regies  par  une  convention  conclue 
entre  la  Societe  et  le  Directeur  des  Annales. 


Art.  14 

Tons  les  manuscrits  lus  ou  communiques  a  la  Soci^e,  et  tons  les 
rapports  scientifiques,  sont  renvoyes  au  Secretaire  general. 


Art.  15 

Les  memoires,  les  communications  et  les  rapports  doivent  etre 
deposes  sur  le  bureau  immediatement  apres  leur  lecture  et  ne  doivent 
contenir  aucune  addition,  aucune  modification  au  texte  lu  en  seance. 

Art.  16 

Le  Bulletin  des  seances  est  pubUe  par  les  Secretaires,  de  concert 
avec  le  Secretaire  general,  et  se  compose  de  tons  les  travaux  renvoyes 
a  celui-ci  pour  y  paraitre  soit  textuellement,  soit  en  extraits  ou  en 
analyses. 


Art.  17 

Le  Comite  de  publication  se  compose  des  membres  du  bureau  de  la. 
Societe. 

Art.  18 

Ce  Comite  surveille  la  publication  du  Bulletin  de  la  Societe.  II  s’en- 
tend,  s  il  y  a  lieu,  avec  les  auteurs  pour  les  modifications,  les  coupu- 
res  et  les  suppressions  qm  Ini  paraissent  opportunes,  ou  pour  la 
redaction  qu’il  juge  utile  de  publier  a  la  place  des  memoires  primitifs. 
Les  droits  du  Comite  sont  absolus  et  ses  decisions  sans  appel. 
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Art.  19 


Tous  les  manuscrits  lus  ou  adresses  a  la  Societe  deviennent  sa  pro- 
priete,  et  ceux  qui  ne  soht  pas  publics  textuellement  doivent  etre 
deposes  aux  archives  avec  les  formes  officielles  destinees  a  en  fixer 
exactement  la  date.  Les  manuscrits  emanant  de  personnes  etrangeres 
a  la  Societe  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  etre  repris  par  les  auteurs  ; 
ceux-ci  toutefois  ont  le  droit  d’en  faire  prendre  copie  aux  archives. 


Art.  20 


Tout  manuscrit  emanant  d’un  membre  de  la  Societe,  qui  ne  serait 
pas  public  dans  le  delai  de  quatre  mois,  ou  dont  il  n’aurait  ete  public 
qu’un  extrait,  sera  rendu  a  I’auteur  sur  sa  demande. 


TITRE  V 

COMMISSIONS  ET  RAPPORTS  SCIENTIFIQUES 


Art.  21 

Quoique  les  commissions  ordinaires  ne  se  composent  que  de  trois 
membres,  on  pent,  si  on  le  juge  utile,  adjoindre  un  ou  deux  membres 
de  plus  a  certaines  commissions. 


Art.  22 

Les  ouvrages  imprimes,  adresses  a  la  Societe,  sont  renvoyes  a  une 
commission,  si  les  auteurs  en  font  la  demande  ;  dans  le  cas  contraire, 
le  renvoi  a  une  commission  est  facultatif,  et  le  president  pent  ne 
designer  qu’un  seul  commissaire. 


Art.  23 

Les  commissaires  en  retard  seront  avertis,  tous  les  trois  mois,  par 
le  president,  en  seance  publique  ;  et  le  president,  apres  deux  avertis- 
sements,  aura  le  droit  de  nommer  une  autre  commission. 
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TITRE  VI 

ORDRE  ET  REGIME  DES  SEANCES 

Art.  24 

L’ordre  du  jour  est  regie  par  le  Secretaire  general,  de  concert  avec 
le  President;  mais,  en  cas  d’urgence,  la  Societe  pent  modifier  cet 
ordre  du  jour. 

Art.  25 

Les  travaux  se  succedent  dans  Tordre  suivant  ;  lecture  du  proces- 
verbal,  correspondance,  rapports,  Sections,  memoires  et  communi¬ 
cations. 

Art.  26 

Les  personnes  etrangeres  a  la  Societe  peuvent  etre  autorisees  a 
faire  une  lecture  ou  une  communication  orale  ;  mais  la  parole  ne 
pent  leur  etre  accordee  dans  une  discussion  que  sur  la  proposition  de 
trois  membres. 

Art.  27 

Les  personnes  etrangeres  a  la  Societe,  ne  pouvant  obtenir  la  parole, 
sur  la  redaction  du  proces-verbal,  seront  toujours  invitees  a  resumer 
elles-memes  par  ecrit  leurs  communications  orales,  et  a  remettre, 
dans  un  dMai  de  deux  jours,  leurs  notes  au  Secretaire.  Si  elles  ne 
repondent  pas  a  cette  invitation,  elles  ne  seront  admises  a  elever 
aucune  reclamation  sur  la  maniere  dont  le  Secretaire  aura  rendu, 
dans  son  proces-verbal,  leurs  paroles  ou  leurs  opinions. 

Art.  28 

Lorsqu’une  lecture  ou  une  communication  est  renvoyee  a  une 
commission,  la  discussion  ne  pent  s’ouvrir  immediatement  ;  elle  est 
remise  jusqu’au  jour  du  rapport. 

Art.  29 

Les  lectures  et  communications  des  membres  de  la  Societe  peuvent 
etre  discutees  immediatement,  ainsi  que  les  rapports.  Lorsqu’il  y  a 
des  conclusions  a  voter,  le  rapporteur  a  le  droit  de  prendre  le  dernier 
la  parole. 
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Art.  30 

La  parole  est  accordee,  dans  le  cours  d’une  discussion,  a  tout  mem- 
bre  qui  la  demande  pour  retablir  la  question,  pour  proposer  la  cloture 
ou  I’ordre  du  jour,  ou  pour  un  fait  personnel. 

Art.  31 

Le  President  rappelle  a  I’ordre  quiconque  depasse  les  limites  des 
discussions  scientiflques,  et  a  la  question  tout  orateur  qui  s’eloigne 
de  I’objet  de  la  discussion. 

Art.  32 

La  Societe  pent  se  former  en  Comite  secret  ;  mais  sauf  le  cas  d’ur- 
gence  absolue,  le  Comite  secret  sera  annonce  immediatement  apres  la 
lecture  du  proces-verbal  de  la  seance  du  jour. 

Les  decisions  y  sont  prises  a  la  majorite  absolue  des  votants,  quel 
que  soit  le  nombre  des  membres  qui  prennent  part  au  vote. 

Les  Comites  secrets  peuvent  etre  provoques  de  deux  manieres  : 
1“  par  le  President  au  nom  du  Bureau  ;  2“  sur  la  proposition  ecrite 
et  motivee  de  cinq  membres  de  la  Societe. 

Art.  33 

La  Societe  pent  exprimer  un  blame  contre  un  de  ses  membres,  et 
meme  prononcer  son  exclusion.  Ces  mesUres  disciplinaires  ne  peu¬ 
vent  jamais  etre  infligees  que  sur  le  rapport  du  Conseil  d’Administra- 
tion,  sauf  recours  a  I’Assemblee  generate,  le  membre  interesse  ayant 
ete  prealablement  appele  a  fournir  ses  explications.  L’exclusion  est 
prononcee  a  la  majorite  des  deux  tiers  des  membres  titulaires  et  titu- 
laires  honoraires  presents  dument  convoques  :  elle  est  irrevocable. 


TITRE  VII 


ELECTION  DU  BUREAU  ET  DU  COiUTE  DE  PUBLICATION 
Art.  34 

La  Societe  renouveUe  son  Bureau  dans  la  derniere  seance  de  decem- 
bre  par  voie  d’election,  conformement  a  Part.  5  des  statuts.  Le  nou¬ 
veau  Bureau  entre  en  functions  dans  la  premiere  seance  de  janvier. 
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Art.  35 

Les  elections  du  Bureau  ont  lieu  au  scrutin  secret  et  a  la  majorite 
absolue  des  volants.  Les  membres  titulaires  et  les  membres  titulaires 
honoraires  sont  seuls  admis  a  voter. 


Art.  36 

Les  candidats  qui  obtiennent  la  majorite  absolue  des  suffrages 
exprimes  sont  declares  elus.  Les  bulletins  blancs  sont  annules.  II  est 
immediatement  procede  a  un  scrutin  de  ballottage,  s’il  n’y  a  pas  eu 
de  majorite  absolue.  En  cas  de  partage,  le  plus  age  des  deux  candidats 
est  nomme. 

Art.  37 

Toutes  les  functions  sont  annuelles.  Le  President  sortant  ne  pent 
etre  appele  a  la  vice-presidence  qu’apres  un  intervalle  de  deux  ans. 
Le  Vice-President  succede  de  plein  droit  au  President. 

Les  autres  membres  du  Bureau  peuvent  etre  indeflniment  reelus. 


TITRE  YIII 

REVISION  DU  REGLEMENT 
Art.  38 

Aucune  proposition  de  modification  au  iiresent  reglement  ne  pent 
etre  raise  en  deliberation  que  sur  une  demande  signee,  au  commence¬ 
ment  de  I’annee,  par  le  quart,  au  moins,  des  membres  titulaires  et 
titulaires  honoraires. 

Si  la  proposition  est  prise  en  consideration,  elle  est  renvoyee  a 
1  examen  d  une  commission  de  cinq  membres,  nommes  au  scrutin 
secret  et  a  la  majorite  absolue  des  suffrages.  Le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  doit  etre  fait  dans  une  assemblee  extraordinaire  convoquee  a  cet 
effet,  et  les  modifications  proposees  ne  peuvent  etre  adoptees  qu’au 
scrutin  secret  et  a  la  majorite  absolue  des  deux  tiers  des  membres 
presents. 

Vu  et  approuve  : 

Paris,  le  21  fevrier  1933. 

Le  Ministre  de  VlntMeur, 

G.  Chautemps. 
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Seance  da  Jeudi  9  Mars  1933 


Presidence  :  MM.  Georges  DUMAS,  president 
et  Roger  MIQNOT,  vice-president 


PRESENTATIONS 


Port  illegal  d’uniforme  militaire  par  un  debile, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Laplane. 

L’observation,  que  nous  relatons,  presente,  en  dehors  de  son 
caractere  pittoresque,  un  aspect  medico-legal  interessant. 

Le  3  decembre  1932,  R...,  Andre,  flanait  dans  le  hall  de  la  gare 
d’Orsay,  vetu  d’un  uniforme  de  sergent  d’infanterie  coloniale,  lors- 
qu’il  fut  apprehende  par  un  sous-officier  du  service  de  garde,  parce 
que  sa  tenue  n’etait  pas  reglementaire  :  il  n’avait  pas  de  ceinturon, 
son  col  ne  portait  pas  d’ecusson,  et  son  impermeable  etait  de  fantaisie. 
Interroge,  il  avoua  sans  peine  qu’il  etait  en  realite  employe  au  P.  L.  M., 
n’avait  nullement  le  droit  d’etre  en  uniforme  militaire,  et  que  celui 
qu’il  portait,  avait  ete  achete  par  lui,  la  semaine  precedente,  d’occa- 
sion. 

R...  fut  aussitot  inculpe  de  port  illegal  d’uniforme,  et  envoye  a  la 
prison  de  la  Sante.  Apres  examen  par  un  medecin  alieniste,  qui  avait 
conclu  a  la  responsabilite  attenuee,  il  passa  en  correctionnelle  au  bout 
d’un  mois  et  fut  condamne  a  un  mois  de  prison  avec  sursis. 

Ce  fait  divers  serait  assez  banal  en  soi  .;  mais  il  est  interessant  d’etu- 
dier  le  mecanisme  psychologique,  dont  il  procMe. 

R...  avait  ete  fiance  en  1929  avec  une  jeune  fille,  qui  avait  d’ailleurs 
rompu  au  bout  de  quelques  mois,  mais  il  en  etait  reste  tres  epris  et 
ne  cessait  de  penser  a  elle.  Il  aUait  meme  parfois  I’attendre  a  la  sortie 
du  bureau,  dans  lequel  elle  travaillait,  se  rendant  bien  compte,  du 
reste,  qu’il  avait  tort  de  le  faire  et  que  cela  ne  pouvait  que  deplaire 
a  son  ex-fiancee.  11  vivait  ainsi,  tiraille  entre  son  envie  de  la  revoir  et 
son  desir  de  ne  pas  lui  deplaire,  lorsque,  au  mois  d’aout  1932  il  alia 
demander  consultation  a  une  cartomancienne  de  foire,  qui  ltd  inspira 
la  plus  entiere  confiance  et  lui  promit  d’utiliser  en  sa  faveur  son 
pouvoir  mysterieux. 
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Mais,  trois  mois  apres,  les  choses  en  etaient  toujours  au  meme  point 
et  R...  sentait  qu’il  n’aurait  bientot  plus  la  force  de  resister  a  soit 
desir  de  revoir  son  ancienne  fiancee.  C’est  alors  qu’il  concut  I’idee^ 
bizarre  d’acheter  cbez  un  fripier  un  uniforme  militaire  :  il  savait  que- 
le  seul  fait  d’apparaitre  devant  sa  belle  dans  ce  costume  d’emprunt 
le  rendrait  ridicule  a  jamais  a  ses  yeux,  et  il  esperait  trouver  dans, 
cette  peur  du  ridicule  la  force  de  resistance  que  sa  propre  volonte- 
etait  insufiisante  a  lui  donner  ;  il  envisageait  done  cela  comme  une- 
sorte  de  sauvegarde,  de  moyen  de  defense  contre  lui-meme. 

C’est  ainsi  qu’apres  avoir  reflechi  plusieurs  jours,  il  acheta  80  fr. 
un  uniforme,  qu’il  avail  remarque  a  la  devanture  d’fin  fripier,  et  s’enr 
affubla  quelques  jours  apres.  Du  reste,  il  ne  le  porta  pas  longtemps^ 
puisque  le  meme  jour,  il  etait  arrete. 

Il  s’agit  done  d’un  acte  essentiellement  illogique,  incomprehen¬ 
sible  :  et  I’interesse  lui-meme,  qui  en  temoigne  un  repentir  sin¬ 
cere,  avoue  ne  plus  comprendre  maintenant  le  raisonnement  qui 
a  pu  le  conduire  dans  son  accomplissement. 

On  pourrait  penser  au  premier  abord  que  nous  sommes  en  pre¬ 
sence  d’une  manifestation  initiale  de  paralysie  generate,  mais- 
I’examen  neuro-psychiatrique  du  malade  ne  permet  pas  d’adopter 
cette  hypothese  et  d’ailleurs  la  ponction  lombaire  a  fourni  un 
liquide  absolument  normal. 

On  ne  pent  invoquer  non  plus  I’alcoolisme  :  la  sobriete  habi- 
tuelle  de  ce  malade  est  indiscutable  et  il  ne  semble  s’^re  livre  ce 
jour-la  ou  les  jours  precedents  a  aucun  exces  de  boisson. 

On  ne  pent  parler  davantage  d’impulsion  survenant  cbez  un 
obsede  pour  un  acte,  dont  I’elaboration  a  ete  progressive,  murie 
en  plusieurs  jours,  premMitee. 

Reste  une  hypothese  et,  lorsqu’on  interroge  le  malade,  c’est  elle 
qui  semble  devoir  Mre  adoptee  ;  c’est  celle  de  debilite  mentale.. 
R...  est  un  garcon  doux,  soumis  et  applique.  Mais  son  developpe- 
ment  intellectuel  est  assez  mediocre.  A  I’ecole,  il  a  toujours  ete 
dans  les  derniers  de  sa  classe,  malgre  son  assiduite  au  travail  ;  il 
n’est  arrive  au  certificat  d’etudes  que  tardivement  et  avec  peine^ 
Il  est  nettement  d’une  intelligence  au  dessous  de  la  moyenne. 

Il  est  interessant  de  noter  du  reste  que  cet  homme,  qui  est 
conducteur  de  train  au  P.-L.-M.,  est  considere  par  tous  ses  chefs- 
comme  un  bon  employe  et  lorsqu’on  I’interroge  sur  les  details  de 
son.  metier,  il  temoigne  une  satisfaction  evidente  a  donner  des: 
precisions  techniques,  exactes  du  reste. 

M.  CouRBON.  Cette  aventure  niaise  d’un  sujet  qui,  ainsi  que 
1  ont  Men  montre  les  auteurs  n’est  pas  un  paralytique  general,  est 
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tres  interessante.  Ce  port  illegal  d’uniforme  ne  peut  pas  etre  inter- 
prete  comme  un  moyen  de  defense  centre  la  tentation  obsedante 
d’aller  voir  la  jeune  fille,  puisqu’on  ne  trouve  aucun  signe  de 
constitution  psychasthenique.  II  s’agit  done  bien,  comme  le  dit  le 
professeur  M.  Laignel-Lavastine,  d’une  reaction  de  debile  mental, 
vraisemblablement  sous  I’influence  d’une  excitation  etrangere, 
peut-etre  sous  celle  d’un  leger  exces  de  boisson. 


Syndrome  catatonique  accompagne  de  contractures  bilaterales 

au  niveau  des  membres  superieurs.  Traitement  orthopedique ; 

amelioration,  par  MM.  R.  Leroy  et  P,  Rubenovitch. 

Kr^pelin,  le  premier  (Psychiatrie,  7®  ed.  1904),  a  decrit  le  phe- 
nomene  des  contractures  siegeant  au  niveau  du  membre  superieur, 
et  qu’on  observe  surtout  a  la  periode  terminale  de  la  demence 
precoce  catatonique.  En  France,  A.  Cullerre  en  a  public  plu- 
sieurs  cas  fort  interessants  (Des  retractions  musculaires  et  de 
I’amyotrophie  consecutives  aux  attitudes  stereotypees  dans  les 
psychoses.  —  Congres  de  Pau,  1904).  La  question  a  ete  reprise 
depuis  par  R.  Cullerre  {These  de  Paris,  Jouve,  1908)  et  Ch.-L. 
Trepsat  (Des  contractures  et  retractions  tendineuses  dans  la 
demence  precoce  catatonique.  Encephale,  n“  2,  fevrier  1910). 

Ce  phenomene  est  rencontre  —  rarement  —  a  titre  de  symp- 
tome  episodique,  transitoire,  dans  certains  etats  melancoliques  ou 
certains  cas  de  confusion  mentale  —  mais  on  I’a  surtout  signale 
dans  des  cas  de  demence  catatonique  averee  ou  Ch.-L.  Trepsat  en 
fait  un  symptome  permanent  et  specifique  ‘  de  la  chronicite  de 
Faff ection  mentale. 

Le  malade  que  nous  vous  presentons  nous  permet,  croyons- 
nous,  de  faire  a  ce  point  de  vue,  quelques  remarques  interessantes. 
Voici,  fort  resumee,  son  observation  : 

Mme  Fav.,  professeur  de  piano,  nee  le  26  mai  1877,  internee  a 
Sainte-Anne  le  21  juin  1930  a  53  ans,  venant  de  I’Hopital  Psychiatri- 
que  Henri-Rousselle  avec  le  certificat  suivant  :  «  Depression  melan- 
colique.  Tristesse.  Craintes  immotivees.  Inquietude.  Anxiete  par  inter- 
valles.  Apathie  et  inertie.  »  (Vurpas). 

Certificat  de  quinzaine  :  «  Depression  psgchique,  inquietude,  pas 
(Tidies  d’ auto-accusation,  quelques  idees  de  persecution  par  interpre¬ 
tation.  Reactions  humorales  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide 
cephcdo-rachidien.  »  (Leroy). 

Debut  de  Taffection.  —  D’apres  sa  famille,  les  premiers  troubles 
remonteraient  a  quelques  mois  avant  son  hospitalisation.  Capacites 
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scolaires  moyennes  :  avait  echoue  au  brevet  simple,  avail  manifeste 
des  facilites  pour  la  musique.  Menait  une  vie  precaire,  mal  assuree, 
sous-alimentee.  Depuis  quelques  mois,  de  plus  en  plus  nerveuse, 
triste,  preoccupee  par  I’avenir.  N’avait  jamais  paru  bizarre  aupara- 
vant,  elevant  seule  son  fils  age  de  18  ans,  son  mari  ayant  ete  tue  a  la 
guerre.  S’etait  assez  soudainement  cru  persecutee,  n’arrivait  plus  a 
remplir  ses  obligations,  «  perdait  pied  ». 

A  son  entree  dans  le  service,  en  juin  1930,  presentait  un  tableau 
de  depression  atypique  avec  aspect  legerement  discordant.  Aucune 
concentration  melancolique.  Se  levait  regulierement,  causait,  allait 
parfois  au  piano.  Conscience  d’un  etat  pathologique  :  «  J’ai  la  t^e 
fatiguee  ;  j’ai  un  peu  la  manie  de  la  persecution.  »  Peu  a  peu  appa- 
raissent  une  fatigabilite  croissante  de  I’attention,  une  tendance  au 
paiier  «  petit  negre  »  et  une  sorte  de  vague  syndrome  d’influence  : 
«  Get  hiver,  je  ne  me  sentais  plus  libre,  pas  maitresse  de  moi-meme. » 

L’examen  somatique  ne  revelait  rien  d’anormal,  non  plus  que  I’exa- 
men  neurologique.  L’etat  general  etait  bon. 

Evolution.  —  Peu  a  peu,  par  degres  insensibles,  la  malade  devient 
de  plus  en  plus  inerte  et  apathique,  allant  au  piano  de  plus  en  plus 
rarement.  Sourit  d’un  air  lointain,  parait  absente,  ne  repond  par 
monosyllabes  que  si  on  I’interroge  avec  insistance.  Ne  parle  jamais 
plus  spontanement.  En  mai  1931,  resterait  confinee  au  lit,  si  on  ne  la 
forcait  a  se  lever.  La  memoire  est  cependant  conservee  :  c’est  ainsi 
qu’elle  reconnait  I’un  de  nous  qu’elle  n’avait  pas  revu  depuis  son 
entree  a  Henri-Rousselle  en  fevrier  1930,  et  lui  dit  bonjour  normale- 
ment.  La  malade  finit  par  presenter  un  tableau  d’ opposition,  de  nega- 
tivisme  avec  mutisme  presque  complet.  Si  on  la  stimule  avec  energie, 
elle  finit  par  repondre  par  quelques  monosyllabes,  a  voix  tres  basse, 
chuchotee,  et  d’un  air  exce(M"<  Cependant,  ne  gate  pas  et  s’alimente 
convenablement. 

Apparition  de  gestes  stereotypes.  —  C’est  alors,  en  fevrier  1932, 
qu’apparut  un  geste  stereotype  :  la  malade  se  gratte  la  nuque,  tantot 
d’une  main,  tantot  de  I’autre,  avec  tant  de  violence  qu’elle  se  fait  des 
plaies  assez  profondes,  et  qui  s’infectent.  On  est  oblige  alors  de  lui 
fixer  les  mains  aux  barreaux  du  lit,  puis  de  lui  passer  le  maillot.  De 
plus  en  plus  opposante,  si  on  veut  la  faire  lever,  se  met  dans  Une 
colere  violente  et  injurie  les  infirmieres  d’une  voix  retentissante. 
Sitot  sa  colere  tombee,  on  n’obtient  d’elle  que  quelques  monosyllabes 
chuchotes.  Au  bout  de  quelques  jours  de  maillot,  refuse  obstinement 
de  se  servir  de  ses  mains,  mais  se  laisse  facilement  alimenter.  Si  on 
ne  la  fait  pas  manger,  ne  fait  pas  un  geste  pour  prendre  les  aliments, 
mais  manifeste  une  vi&lente  colere. 

Apparition  des  contractures.  —  En  septembre  1931,  la  malade 
paraissant  abandonner  son  geste  stereotype,  on  lui  enleve  le  maillot 
qu  elle  a  garde  pendant  7  mois.  On  s’apercoit  alors  qu’elle  ne  se  sert 
absolument  plus  de  ses  mains  et  que  les  doigts  restent  en  flexion 
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continuelle.  A  droite,  les  quatre  derniers  doigts  sont  entierement 
flechis  dans  la  paume  de  la  main,  le  ponce  recouvrant  en  dehors  la 
premiere  phalange  de  I’index.  A  gauche,  I’index  et  Tauriculaire  ont 
leurs  deux  premieres  phalanges  flechies,  les  troisiemes  en  extension. 
II  est  impossible  a  la  malade  d’ouvrir  les  mains.  A  droite,  on  ne  pent 
non  plus  parvenir  a  deflechir  les  doigts  passivement.  A  gauche,  Fin- 
dex  et  Fauriculaire  se  deflechissent,  et  encore,  sous  un  angle  tres 
restreint.  Les  ongles  ont  fini,  par  leur  pression  continue,  par  deter¬ 
miner  des  empreintes  profondes  dans  la  peau  de  la  paume,  qui  se 
trouve  ulceree. 

L’etat  general  est  excellent,  la  malade  ne  gate  pas,  se  laisse  alimen- 
ter,  et  presente  une  inertie  et  un  mutisme  complets.  Cependant,  sa 
mimique  et  quelques  reponses  qu’on  parvient  a  lui  arracher  semblent 
montrer  qu’elle  est  parfaitement  lucide  et  presente. 

Reduction  des  contractures.  — -  En  juillet  1932,  la  contracture  des 
flechisseurs  est  telle  que  les  infirmieres  ne  parviennent  plus  a  net- 
toyer  les  paumes  qui  s’ulcerent,  s’infectent  et  degagent  une  odeur 
repoussante.  On  decide  alors  d’essayer  de  reduire  les  contractures 
sous  narcose.  La  malade  est  chloroformee.  La  resolution  musculaire 
etant  complete,  on  parvient  a  deflechir  presque  completement  les 
doigts,  exceptes  I’annulaire  et  Fauriculaire  de  la  main  droite,  qui 
restent  en  demi-flexion.  Les  mains  sont  alors  solidement  fixees  a  plat, 
chacune  sur  une  petite  planchette,  au  moyen  de  bandes  de  Velpeau 
et  de  coton  carde.  La  malade  conserve  ces  planchettes  jusqu’en  octo- 
bre  1932,  c’est-a-dire  pendant  deux  mois  et  demi  environ,  les  enrou- 
lements  et  le  nettoyage  des  mains  etant  renouveles  tons  les  deux  ou 
trois  jours  (1).  Signalons  Fapparition,  au  niveau  des  jointures,  d’he- 
matomes  produits  par  la  dechirure  des  tendons  contractures.  Ces 
hematomes  retrocederent  rapidement. 

Lors  de  la  suppression  des  planchettes,  les  doigts  restent  en  exten¬ 
sion  forcee  comme  lorsqu’ils  etaient  fixes.  Peu  a  peu,  la  malade  s’ha- 
bitue  a  s’en  passer,  et,  depuis  quatre  mois,  les  doigts  sont  restes  tels 
qu’ils  sont  a  Fheure  actuelle. 

Etat  actuel  des  mains.  —  Main  gauche  :  Findex  et  le  pouce  sont 
normaux.  Le  medius  et  Fannulaire  presentent  une  flexion  de  la  troi- 
sieme  phalange  et  une  hyperextension  des  deux  autres  phalanges. 
L’auriculaire  presente  une  flexion  des  trois  phalanges.  Main  droite  : 
Fauriculaire  et  Fannulaire  ont  leurs  trois  phalanges  flechies.  En 
outre,  les  deux  doigts  sont  restes  fixes  en  adduction  forcee.  L’index 
et  le  medius  ont  leur  troisieme  phalange  flechie  et  leur  premiere  pha¬ 
lange  en  extension.  Le  pouce  est  en  flexion. 

Aux  deux  mains,  il  existe  une  legere  atrophie  des  muscles  des  emi¬ 
nences  thenar  et  hypothenar,  ainsi  que  des  interosseux.  Mais,  bien 

(1)  Nous  remercions  ici  le  professeur  Mauclaire  qui  opera  la  reduction 
■et  Coulloudon  qui  nous  aida  grandement  a  realiser  une  narcose  difficile. 
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que  les  contractures  soient  plus  accusees  du  cote  droit,  les  mensura¬ 
tions  indiquent  des  chiffres  equivalents  des  deux  cotes. 

Besultat  fonctionnel.  —  D’autre  part,  non  seulement  la  deflexion 
passive  est  devenue  beaucoup  plus  facile,  mais  la  malade  execute  des 
mouvements  spontanes  d’extension  et  de  flexion  des  doigts.  Elle  se 
sert  de  sa  main  gauche,  et  s’alimente  elle-meme  en  tenant  sa  cuiller 
normalement  de  la  main  gauche,  et  son  assiette  de  la  main  droite. 

Elle  fait  elle-meme  sa  toilette  en  utilisant  les  deux  mains. 

L’amelioration  fonctionnelle  obtenue  par  Textension  forcee  sur  les 
planchettes  est  done  manifeste. 

Etat  mental  actuel.  —  La  malade  est  un  peu  moins  inerte,  puis- 
qu’elle  s’alimentc  et  fait  sa  toilette  elle-meme.  Mais  elle  resterait  cou- 
chee  si  on  ne  la  forcait  pas  a  se  lever.  Elle  parait  s’interesser  vive- 
ment  a  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  suit  des  yeux  les  visiteurs,  par- 
fois  meme  leur  sourit.  Reclame  qu’on  s’occupe  d’elle.  Si  on  I’inter- 
roge  avec  insistance,  on  obtient  quelques  reponses  exactes,  adaptees, 
mais  emises  a  voix  chuchotee.  L’attention  est  vite  lassee,  et  bientot  la 
malade  ne  repond  plus,  ou  murmure  ;  «  Je  ne  comprends  rien  a  votre 
comedie...  je  veux  rester  couchee...  qu’on  me  laisse  tranquille...  »  La 
memoire  parait  conservee.  Si  on  lui  demande  pourquOi  elle  ne  fait 
plus  de  piano,  elle  rit  et  montre  ses  mains  deformees.  Ne  se  plaint 
jamais  de  leur  etat.  Ce  qu’elle  redoute  avant  tout,  e’est  qu’on  I’oblige 
a  sortir.  Demande  a  finir  ses  jours  a  I’asile. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  cas  de  contracture  bilaterale  des  mus¬ 
cles  flechisseurs  des  doigts  que  le  syndrome  mental  du  sujet  nous 
permet  de  considerer  comme  contracture  catatonique.  Cette  der- 
niere  rappelle  en  somme  le  phenomene  decrit  par  Dejerine  sous 
le  nom  de  main  de  fakir,  dans  i’hemiplegie  organi que.  (En  reality, 
e’est  bien  plutot  les  contractures  catatoniques  qu’on  devrait  rap- 
procher  de  celles  des  fanatiques  de  I’lnde,  car  chez  eux  comme 
chez  notre  malade,  il  ne  pent  s’agir  d’une  contracture  organique, 
e’est-a-dire  determinee  par  une  lesion  localisee). 

Comme  le  montre  I’histoire  de  notre  sujet,  elles  sont  conse- 
cutives  a  une  attitude  stereotypee  (peut-etre  provoquee  par  I’im- 
position  du  maillot),  comme  chez  les  veritables  fakirs,  et  s’ac- 
compagnent,  comme  chez  eux  encore,  d’une  amyotrophic  plus  ou 
moins  considerable.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  pathogenic  du  phe¬ 
nomene,  qui  nous  semble,  comme  pour  Ch.-L.  Trepsat,  une  sim¬ 
ple  manifestation  automatique,  inconsciente,  du  negativisme  pre¬ 
sente  d’une  facon  evidente  par  le  sujet.  C’est  ce  qui  le  distingue 
du  meme  phenomene  observe  chez  certains  hysteriques.  Quant  au 
fait  que  la  contracture  s’est  faite  en  flexion,  nous  I’expliquerons 
par  la  predominance  d  action  des  muscles  flechisseurs  sur  les 
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extenseurs,  signalee  par  Dejerine.  {Traite  de  pathologic  generale 
de  Bouchard.  Semciologic  du  sgstemc  ncrvcux). 

.  Cela  dit,  il  nous  semble  que  cette  observation  nous  amene  a  des 
-conclusions  assez  dififerentes  de  celles  formulees  par  Ch.-L.  Trep- 
sat.  Pour  cet  auteur,  en  .effet,  trois  points  importants  sont  mis  en 
evidence  par  I’etude  de  ce  phenomene  :  1"  il  doit  etre  considere 
comme  un  signe  de  chronicite  qui  «  ne  retrocede  jamais  »  ;  2“  on 
ne  le  rencontre  que  chez  les  sujets  atteints  depuis  un  temps  deja 
-considerable  ;  3“  il  n’apparait  que  lorsque  I’affaiblissement  intel- 
lectuel  est  fort  prononce. 

Or,  notre  observation  parait  contredire  ces  conclusions,  puis^ 
que  les  contractures  ont  pu  retroceder  par  le  traitement,  qu’elles 
-ont  apparu  relativement  pres  du  debut  de  I’affection,  et,  qu’enfin, 
I’affaiblissement  intellectuel  ne  parait  pas  profond. 

Signalons  enfin,  pour  terminer,  la  rarete  d’un  syndrome  cata- 
tonique  survenu  chez  une  femme  de  plus  de  50  ans,  absolument 
indemne  jusqu’alors  de  toute  manifestation  psychopathique  appa- 
rentc,  et  que  revolution  presentee  nous  oblige  a  classer  dans  le 
cadre  de  la  «  demence  precoce  »,  ou  de  la  «  schizophrenie  tar¬ 
dive  » . 

M.  Capgras.  —  J’ai  vu  une  jeune  fille  diagnostiquee  demente 
precoce  a  cause  de  divers  symptomes  catatoniques,  notamment 
celui  de  la  perseveration  de  I’attitude  des  doigts  d’une  main  en 
extension,  attitude  qui  fut  immuable  pendant  les  6  mois  passes 
par  elle  dans  mon  service.  A  ce  moment,  sa  famille  la  reprit, 
parce  que  mentalement  amelioree,  quoique  tou jours  tres  depri- 
mee.  Un  mois  apres,  elle  rentrait  de  nouveau  a  I’asile  avec  dispa- 
rition  compile  de  la  raideur  de  la  main  dont  les  doigts  etaient 
redevenus  normalement  mobiles  et  souples  ;  mais  cette  fois,  la 
depression  etait  remplacee  par  de  I’agitation  et  de  I’euphorie. 
A  I’heure  actuelle,  c’est  une  maniaque  chronique  dont  la  main  n’a 
plus  rien  d’anormal.  C’est  done  la  preuve  de  la  nature  pithiati- 
que  et  non  organique  de  la  mauvaise  attitude  de  cette  main. 

M.  Marchand.  —  Les  cas  d’ attitudes  \dcieuses  des  membres, 
surtout  des  extremites  des  membres  superieurs  ne  sont  pas  rares 
chez  les  dements  precoces.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’attitudes  en 
flexion  interessant  les  trois  derniers  doigts,  le  pouce  et  I’index 
conservant  leur  motilite  normale.  Je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  de 
contracture  mais  d’attitudes  ^icieuses,  soit  antalgiques,  soit  dues 
a  une  longue  immohilite  et  je  base  mon  interpretation  sur  les  faits 
suivants. 
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Nous  avons  observe  avec  M.  Mignot  (1)  un  dement  precoce 
qui,  a  I’age  de  42  ans,  apres  une  periode  de  stupeur  catatonique, 
presenta‘une  attitude  steneotypee  du  membre  superieur  gauche; 
I’avant-bras  etait  flechi  sur  le  bras,  la  main  en  pronation,  les 
doigts  flechis  dans  la  paume  de  la  main.  Ce  malade  garda  cette 
attitude  pendant  26  ans,  sans  permettre  la  moindre  mobilisation 
qui  etait  tres  douloureuse.  II  mourut  a  I’age  de  68  ans,  I’examen 
histologique  ne  decela  aucune  lesion  dans  Tencephale,  aucune 
degenerescence  fasciculaire  dans  la  protuberance,  le  bulbe  et  la 
moelle,  aucune  alteration  des  cellules  des  comes  anterieures  de  la 
moelle  cervicale  du  cote  paralyse,  aucune  lesion  nevritique  du 
median  et  du  cubital  gauches.  Seuls,  les  muscles  du  membre  supe¬ 
rieur  gauche  presentaient  les  lesions  decrites  dans  I’atrophie 
simple. 

Le  second  cas  que  je  vais  resumer  est  aussi  caracteristique. 
Une  jeune  femme  presente  un  etat  de  stupeur  pendant  lequel  elle 
reste  absolument  inerte.  Elle  guerit  au  bout  de  plusieurs  mois. 
II  lui  est  impossible  alors  d’etendre  les  doigts  aussi  bien  ceux  de 
la  main  gauche  que  ceux  de  la  main  droite.  Debout,  elle  ne  pent 
poser  ses  pieds  a  plat  sur  le  sol  a  cause  d’Une  attitude  en  equi- 
nisme  en  rapport  avec  un  raccourcissement  des  muscles  poste- 
rieurs  des  jambes.  Elle  est  obligee  de  marcher  sur  la  pointe  des 
pieds.  L’attitude  vicieuse  des  pieds  disparut  rapidement.  II  n’en 
fut  pas  de  meme  de  celle  des  doigts.  Ce  n’est  qu’a  force  de  meca- 
notherapie  et  d’extension  progressive  des  doigts  sur  une  plan- 
chette  que  cette  femme  put  recouvrer  completement  I’usage  de 
ses  mains.  II  persiste  encore  actuellement  a  la  main  gauche  une 
limitation  de  I’extension  de  la  deuxieme  phalange  du  medius. 

Ces  attitudes  vicieuses,  qui  ne  surviennent  que  chez  des  pre¬ 
disposes,  sorit  en  rapport  avec  des  alterations  articulaires,  tendi- 
neuses,  des  modifications  dans  le  tissu  musculaire.  Elle  ne  s’ac- 
compagnent  d’aucun  symptome  neurologique  d’organicite  et  on 
ne  constate  pas  les  reactions  electriques  de  degenerescence.  Si  on 
veut  reduire  ces  attitudes  sous  narcose,  il  faut  employer  une  cer- 
taine  force  pour  vaincre  les  deformations  articulaires  et  tendi- 
neuses.  Le  fait  meme  que  ces  attitudes  vicieuses  peuvent  dispa- 
raitre  par  la  mecanotherapie,  si  le  sujet  guerit  de  sa  psychose, 
montre  bien  qu’elles  ne  sont  pas  dues  a  une  lesion  du  systeme 
nerveux. 

II  ne  faut  pas  confondre  ces  attitudes  avec  les  paralvsies  des 
extremites  qui  sont  symptomatiques  d’une  sjringomvelie  et  dont 
plusieurs  exemples  ont  ^e  observes  chez  des  dements  precoces. 


(1)  Soc.  Anat.,  10  novembre  1923. 
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M.  Rene  Charpentier.  —  Les  lesions  diverses  telles  que  pseudo- 
ai&jloses,  rddhejfences,  equinisme,  etc.,  que  Ton  rencontre  a  la 
suite  d’attitudes  vicieuses  psychopathiques  ou  imposees  par  I’em- 
ploi  de  moyens  de  contention  sont  analogues  a  celles  que  Ton 
observe,  apres  immobilisation  therapeutique  en  mauvaise  posi¬ 
tion  ou  trop  prolongee,  dans  une  gouttiere  par  exemple,  pour 
phlebite  ou  fracture.  Elies  comportent  le  meme  pronostic  et  le 
meme  traitement.  En  dehors  d’une  lesion  locale  inflammatoire,  le 
pronostic  n’en  est  aggrave  dans  certains  cas  que  par  la  ditficulte 
d’appliquer  le  traitement. 

M.  CouRBON.  —  La  conservation  par  un  catatonique  d’une  atti¬ 
tude  de  contraction  pendant  des  mois  et  meme  des  annees,  realise 
parfois  le  fameux  «  syndrome  d’immobilisation  »  qui,  en  neuro- 
logie  de  guerre  fit  partie  des  troubles  nerveux  reflexes  separes  de 
d’diysterie  par  Babinski  et  Froment. 

L’application  d’un  platre  sur  un  membre  blesse,  opportune 
quand  elle  avait  ete  ordonnee  par  un  chirurgien  pour  fracture, 
mais  inopportune  quand  elle  avait  ete  ordonnee  par  un  incompe¬ 
tent  pour  simple  transfixion  des  muscles,  fut  tres  frequente  pen¬ 
dant  la  guerre.  Et  tres  frequemment,  la  compression  exercee  par 
un  platre  trop  serre  determinait  des  cedemes  et  des  troubles  vas- 
culaires.  Or,  I’enlevement  de  ces  platres  constricteurs  permit  de 
classer  les  blesses  en  deux  categories  :  la  plus  nombreuse  fut  celle 
des  individus  qui  en  quelques  heures  ou  tres  peu  de  jours  recou- 
vraient  la  souplesse,  la  mobilite,  et  le  volume  normaux  du  mem¬ 
bre  ;  la  moins  nombreuse  fut  celle  des  individus  qui,  pendant  des 
mois  ou  meme  definitivement,  conservaient  des  ankyloses  ou  tout 
au  moins  des  raideurs  par  adherences  fibreuses.  Ceux-ci  presen- 
taient  le  «  syndrome  d’immobilisation  »,  leur  membre  conti¬ 
nuant  a  garder  I’attitude  dans  laquelle  le  platre  I’avait  immobilise. 

Ce  qui  distingue  les  deux  categories  de  blesses,  c’est  le  proces¬ 
sus  de  la  cicatrisation,  processus  qui  est  function  de  I’etat  biolo- 
gique  sous-jaceiit.  La  meme  plaie  chez  deux  individus  donne  une 
cicatrice  insignifiante  et  rapidement  disparue  chez  I’un,  alors 
qu’elle  donne  une  cicatrice  enorme  et  indelebile  chez  I’autre.  Tout 
le  monde  ne  fait  pas  de  cheloides.  Certaines  races  en  font  tres 
facilement.  Les  negres  les  provoquent  dans  un  but  esthetique  sur 
leur  visage.  J’ai  vu  des  tirailleurs  senegalais  dont  le  corps  pre- 
sentait  des  cheloides  au  niveau  des  points  de  contact  avec  les 
boutons,  les  bretelles  et  le  ceinturon. 

Pour  conduce,  la  difference  de  leur  temperament  explique  que 
la  conservation  de  la  meme  attitude  contractee,  lorsqu’elle  gene 
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la  circulation,  determine  a  la  longue  des  retractions  fibreuses  chez 
tel  malade  mental  et  n’en  determine  pas  chez  tel  autre. 

M.  Roger  Mignot.  —  J’ai  chez  une  persecutee  haHucinee, 
une  contracture  de  la  main  droite  durer  des  annees,  contrac¬ 
ture  que  Ton  ne  pouvait  essayer  de  reduire  sans  provoquer  de 
vives  douleurs  et  qui  peu  a  peu  ceda  et  disparut  sous  I’effet  du 
massage  et  de  I’exercice  musculaire.  Dans  la  genese  de  ces  trou¬ 
bles  peripheriques,  un  role  tres  important  revient  a  la  constriction 
exercee  par  les  moyens  de  contention  ou  les  vetements  ;  cami¬ 
sole,  liens,  manchon. 

Syndrome  frontal  par  extension  cerebrale  d’un  epithelioma 

nasal,  par  MM.  A.  Courtois,  J.-O.  Trelles,  H.  Lagarde  et 

M.  Altman. 

C’est  une  observation  clinique  nouvelle  apportee  en  contribu¬ 
tion  a  I’etude  des  troubles  mentaux  realisant  le  «  syndrome  fron¬ 
tal  »  que  nous  presentons  aujourd’hui. 

M.  Ch.  Jean,  59  ans,  menuisier,  entre  le  23  decembre  1932  au  ser¬ 
vice  d’observation  de  I’hopital  Henri-Rousselle. 

Rien  de  notable  a  retenir  dans  ses  antecedents  hereditaires  ou  per¬ 
sonnels  lointains.  II  est  sobre  et  n’a  pas  presente  de  maladies  graves. 

II  y  a  4  ans,  serait  tombe  d’une  echelle  d’une  hauteur  de  4  m.  envi¬ 
ron.  On  aurait  alors  constate  une  fracture  vertebrate  sans  deplace¬ 
ment.  C’est  vers  le  meme  moment  que  Ch.  se  plaignit  d’obstruction 
nasale  et  presenta  d’abondants  epistaxis.  On  le  traita  a  Saint-Joseph 
pour  «  polypose  »  nasale  (intervention  chirurgicale,  puis  radium- 
therapie  depuis  deux  ans). 

Les  troubles  mentaux  interdisant  tout  travail  sont  apparus  au 
debut  de  I’annee  1932.  Confusion  mentale,  ne  savait  plus  ou  il  etait, 
voulait  toujours  partir.  II  riait  et  criait  sans  motif.  Get  etat  restait 
cependant  compatible  avec  la  vie  familiale. 

En  novembre  1932,  nouveaux  symptomes  :  cecite  rapide  de  I’oeil 
droit,  puis  un  mois  apres  de  I’oeil  gauche,  qui  devint  complete  en 
3  jours.  L  etat  mental  s’aggrave  alors  rapidement  :  .accuse  I’en- 
tourage  de  le  sequestrer,  essais  de  fuite,  violences.  C’est  alors  qu’il 
entra  dans  le  service. 

Depuis  I’admission  (23  decembre),  les  troubles  mentaux  ne  se  sont 
guere  modifies,  consistant  specialement  en  un  syndrome  confusionnel 
avec  desorientation  et  fabulation. 

Ch.  ne  sait  pas  ou  il  se  trouve,  ni  depuis  quand  il  est  dans  le  ser¬ 
vice.  Se  croit  chez  lui  ou  aflirme  etre  en  Espagne  I’instant  d’apres.  Il 
ne  pent  donner  la  date  de  sa  najssance  ni  de  son  mariage.  Il  a  oublie 
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les  dales  et  les  episodes  importants  de  la  guerre.  Par  centre,  I’enre- 
^istrement  des  fails  recents  n’est  pas  nul  comme  on  pourrait  s’y 
uttendre.  Le  malade  reste  an  courant  de  certains  fails  de  la  vie  poli¬ 
tique,  nous  parle  de  la  guerre  de  Chine  «  qui  n’est  pas  pres  d’etre 
finie  »  ;  mais  il  est  incapable  de  preciser  I’emploi  de  son  temps, 
oublie  d’un  jour  a  I’autre  qu’il  a  ete  conduit  a  la  Salpetriere,  ne  peut 
indiquer  le  menu  du  repas  precedent.  L’inattention  rend  d’ailleurs 
ditbcile  I’interpretation  de  certaines  reponses  et  revaluation  d’un 
deficit  reel,  les  resultats  de  I’investigation  mnesique  variant  d’un 
jour,  quelquefois  d’une  heure  a  I’autre.  D’autre  part,  le  malade  se  fati¬ 
gue  tres  rapidement,  il  ne  fait  plus  effort  et  repond  de  facon  syste- 
matique  qu’il  a  tout  oublie,  aussi  chaque  examen  doit  Mre  tres  court 
et  parcellaire.  De  plus,  une  tabulation  assez  riche  vient  constamment 
au  travers  de  I’interrogatoire.  Promenades  dans  Paris,  visiles  a  des 
clients  «  un  peu  plus  loin  que  la  rue  de  Rivoli  ».  Noce  recente,  mais 
il  a  du  rester  a  I’ofiice  ayant  oublie  son  habit.  Ou  bien  e’est  une  his- 
toire  de  meurtre  ou  d’accident  extraordinaire.  «  J’etais  la  bier  soir 
avec  le  camarade  qui  est  toujours  vers  moi  ;  ils  etaient  debout  sur  le 
pas  de  la  porte.  On  a  entendu  le  bruit  d’une  chute,  on  est  monte  au 
etage,  ils  etaient  etendus  a  terre,  tombes  comme  fauches  aux  pieds 
morts  du  choc  de  leur  tete  sur  le  plancher.  »  Mais  tout  cela  est  flou, 
raconte  comme  un  reve,  on  ne  peut  faire  preciser  de  quels  hommes 
il  s’agit,  ni  faire  rectifier  des  invraisemblances. 

Il  semble,  d’autre  part,  exister  des  hallucinations  visuelles  episodi- 
ques.  Ch.  dit  voir  des  hommes  entrer  dans  sa  chambre,  une  fois  a  vu 
un  chat  passer  par  la  fenetre,  puis  se  sauver  quand  il  a  voulu  I’appro- 
cher. 

Il  ne  semble  pas  exister  d’hallucinations  auditives,  gustatives, 
coenesthesiques  ou  genitales. 

Les  fausses  reconnaissances  sont  tres  frequentes,  les  infirmiers,  le 
medecin  deviennent  des  camarades  de  travail,  qu’il  tutoie  et  a  qui  il 
raconte  volontiers  ses  histoires. 

Il  n’y  a  pas  d’idees  delirantes  organisees. 

Les  modifications  de  I’affectivite  sont  importantes.  Ch.  est  habituel- 
lement  euphorique.  Content  de  tout,  prenant  tout  «  a  la  blague  »  : 
«  pour  lui  il  est  en  surete,  etant  aux  trois  quarts  fou  deja,  il  n’a  plus 
a  craindre  de  le  devenir  ».  Il  fait  des  calembours,  des  jeux  de  mots 
par  assonance.  11  s’amuse  de  sa  cecite  - —  qu’il  oublie  parfois  d’ail- 
ieurs.  Lui  annonce-t-on  qu’un  accident  grave  vient  d’arriver  a  sa 
femme,  il  ne  s’en  emeut  nullement  :  «  que  voulez-vous  que  j’y  fasse, 
il  faut  bien  que  tout  le  monde  meure  »,  puis  apres  un  instant  il 
continue  :  «  eUe  ne  peut  pas  Mre  deja  morte,  j’etais  avec  elle  bier  a 
la  fete  ».  Ensuite  il  parle  spontanement  d’operations  subies  :  «  On 
m’a  coupe  en  quatre  morceaux,  on  en  a  recoUe  deux,  jete  les  deux 
autres  et  voyez-vous  je  ne  m’en  porte  pas  plus  mal.  >  Parfois  les 
propos  deviennent  grossiers,  erotiques  ou  scatologiques. 

Il  est  surtout  indifferent  a  son  etat,  ne  s’inquiete  pas  de  I’avenir,  des 

Anx.  med.-psych.,  14'=  SERiE,  T.  I.  —  Mars  1933.  23. 
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que  sa  vue  reviendra  il  travaillera  comme  avant.  II  ne  s’interesse  pas 
a  I’entourage,  vit  comme  isole  du  monde,  il  ne  parle  jamais  de  sa  sor¬ 
tie  ni  des  motifs  de  son  sejour.  Il  ne  manifeste  pas  de  reaction  affec¬ 
tive  vis-a-vis  de  sa  famille. 

Un  point  doit  etre  encore  note,  c’est  que  malgre  la  cecite,  Ch.  est 
toujours  occupe  a  quelque  travail  des  qu’il  s’eveille.  L’interroge-t-on, 
il  explique  qu’il  monte  un  mur,  il  a  prepare  le  mortier,  a  pose  quel- 
ques  briques  et  attend  que  cela  seche  un  peu  pour  continuer.  D’autres 
fois  il  cherche  a  terre  a  la  maniere  des  delirants  alcooliques  et 
raconte  qu’il  fait  son  menage  ou  de  la  culture  physique.  Il  bouleverse 
sa  literie  et  se  couche  n’importe  ou,  sur  ses  matelas  ou  a  cote. 

Pas  de  phenomenes  aphasiques.  Pas  de  troubles  grossiers  d’identi- 
fication  des  objets,  mais  la  aussi  I’inattention,  I'a  fatigue  et  les  ten¬ 
dances  fabulatoires  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  interpre¬ 
ter  certaines  reponses  inexactes.  Pas  d’apraxie. 

Ch.  s’alimente  seul  et  de  bon  appetit.  Il  gate  constamment,  souvent 
meme  lorsqu’on  vient  de  le  conduire  aux  W.-C.  L’activite  sexuelle 
serait  tres  diminuee  depuis  plusieurs  mois,  mais  il  faut  tenir  compte 
de  I’age  et  de  I’etat  physique  du  malade. 

Le  rythrne  du  sommeil  est  perturbe  ;  quelques  heures  de  somno¬ 
lence  pendant  la  Journee,  de  meme  pendant  la  nuit,  et  turbulence 
dans  I’intervalle. 

La  temperature  oscille  peu  autour  de  37°,  cependant  au  debut  de 
Janvier  on  nota  de  I’hypothermie  36“  et  meme  une  fois  35 “4'. 

La  presentation  est  sensiblement  toujours  la  meme.  Le  facies  est 
immobile,  peu  expressif,  avec  absence  presque  complete  de  mimique 
contrastant  souvent  avec  le  caractere  joyeux  des  propos. 

Pas  de  troubles  moteurs,  si  la  demarche  est  souvent  hesitante,  la 
cecite  complete  suffit  a  I’expliquer.  Pas  de  signe  de  prehension  forcee 
a  droite  ni  a  gauche. 

Les  reflexes  tendineux,  sont  vifs,  mais  egaux  des  deux  cotes  aux 
membres  superieurs  et  inferieurs. 

Pas  de  signe  de  Babinski. 

Pas  de  troubles  sensitifs  objectifs,  mais  douleurs  sourdes,  parfois 
plus  violentes  au  niveau  de  I’ceil  et  de  la  moitie  droite  du  crane,  dorit 
se  plaint  le  malade.  Comme  troubles  sensoriels,  outre  la  cecite,  existe 
une  anosmie  complete. 

Pas  de  troubles  gustatifs  notables. 

Pas  de  surdite.  L’examen  nasal  montre  une  tumeur  intranasale  de 
1  etage  ethmoidien.  A  signaler  un  ecoulement  nasal  sero-sanguinolent 
frequent. 

Pas  de  symptome  apparent  hypophysaire  ou  infundibulaire. 

Une  biopsie  de  la  tumeur,  pratiquee  a  Saint-Joseph  en  Janvier  1933, 
montra  qu  il  s  agissait  d  un  «  epithelioma  cylindrique  a  reaction 
fibro-lymphocytaire  »  (1). 


(1)  Nous  remercions  le  Docteur  Jacques  Lefranc, 
nous  transmit  tres  aimablement  ces  resultats.  * 


de  Saint-Joseph,  qui 
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Examen  ocnlaire.  —  Exophtalmie  bilaterale  plus  marquee  a  droite, 
reductible  avec  douleur  a  la  pression.  Strabisme  divergent  droit. 
Motilite  normale  a  gaucbe.  A  droite,  presque  nulle  dans  toutes  les 
directions,  sauf  dans  le  regard  a  droite.  Vision  nulle,  pas  meme  per^ 
sistance  de  la  perception  lumineuse.  Pupiiles  en  mydriase,  inegales 
(droite  :  +)  ;  reflexes  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation  abolis.  Fond 
d’oeil  sans  modifications  apparentes.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite 
dans  le  domaine  du  trijumeau  (3-1-33). 

II  semble  done  exister  une  double  propagation  de  la  tumeur,  d’une 
part  dans  le  sinus,  expliquant  Fexophtalmie  et  I’immobilisation  du 
globe,  d’autre  part  au  niveau  du  chiasma  (cecite,  sans  modification 
du  fond  d’oeil)  (D''  Lagarde). 

Un  nbuvel  examen  (11-3-33)  montre  une  atrophie  presque  complete 
et  bilaterale  du  nerf  optique. 

Radiographic.  —  Selle  turcique  large,  profonde,  a  limites  indecises, 
occupee  par  une  tache  obscure,  non  homogene,  a  contour  superieur 
irregulier,  a  contour  inferieur  en  demi-cercle,  empietant  sur  la  lame 
quadrilatere,  noyant  I’apophyse  clinoide  posterieure  (D^^  Misset). 

Liquide  cephalo-rachidien  :  tension  22-5  (couche),  pas  de  blocage. 
Albumine  0,80  ;  Pandy  ;  Weichbrodt  -f  ;  leuco.  :  0,8.  Benjoin  : 
11000.22222.21100.  Bordet- Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  negatifs.  Azotemie  0,31. 
Ex.  hematologique  :  globules  rouges  3.520.000,  globules  blancs  9.600. 
Hemoglobine  75.  Valeur  globulaire  :  1.  (Mile  Salamon). 

Urines  :  albumine  0,13  0/00,  pas  de  sucre. 

Tension  arterielle  :  14-7  (Pachon). 

L’etat  general  est  mediocre^  Le  malade  maigrit  et  presente  des 
periodes  de  torpeur  plus  frequentes  depuis  quelques  semaines. 
CEdeme  recent  des  paupieres. 

Traitement  :  applications  de  tubes  de  radium  puis  diathermo- 
coagulation  intra-nasale  (Saint-Joseph).  Enfin  radiotherapie  (1). 

En  resume,  chez  un  homme  de  58  ans,  sobre  et  bien  portant 
j usque-la,  apparaissent,  au  cours  d’un  traitement  actif  pour  un 
epithelioma  endo-nasal  dont  les  premiers  symptomes  datent  de 
deux  ans,  des  troubles  mentaux  qui  s’accompagnent  de  cecite 
apres  quelques  mois. 

Nous  insisterons  seulement  sur  le  syndrome  mental  actuel.  II 
consiste  en  desorientation  temporo-spatiale  :  oubli  des  faits 
anciens,  amnesie  de  fixation  incomplete,  phenomenes  illusionnels 
ou  hallucinatoires  surtout  visuels  rares,  fabulation  tres  variable 
et  riche,  enfin,  etat  affectif  euphorique  avec  moria  et  comme 

(1)  Nous  devons  a  I’obligeance  du  D'"  Noel  Peron  que  nous  tenons  a 
remercier  ici,  d’avoir  pu  faire  trailer  notre  malade  dans  le  service  d’electro- 
logie  du  Boiirguignon,  a  ia  Salpetriere. 
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symptomes  negatifs,  absence  de  troubles  moteurs,  sensitifs, 
d’aphasie,  d’apraxie  et  de  symptomes  tuberiens. 

On  ne  pent  manquer  d’etre  tente  de  rapprocher  —  ainsi  que  le 
fait  recemment  encore  de  Morsier  (1)  —  ce  «  syndrome  frontal  » 
de  celui  realise  dans  la  psychose  alcoolique  de  Korsakoff,  mais  od 
existent  en  plus  des  symptomes  medullaires. 

A  I’excitation  euphorique  pres,  plus  marquee  chez  notre  malade 
qu’il  n’est  habituel  de  I’observer  dans  la  psychose  de  Korsakoff, 
c’est  bien  le  meme  syndrome  mental. 

Or,  nous  I’avons  indique  recemment  encore,  ce  syndrome  men¬ 
tal  pent  etre  realise  par  des  causes  multiples.  Accompagne  de 
symptomes  medullaires  (paraplegie  flasque)  on  I’observe  en  par- 
ticulier  chez  des  alcooliques  (surtout  des  femmes),  ou  bien  a  la 
suite  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  plus  rare- 
ment  au  cours  d’intoxications  de  maladies  infectieuses  diverses 
ou  d’anemies  graves. 

II  existe  encore,  mais  sans  paraplegie,  dans  I’alcoolisme  — 
souvent  alors  la  paraplegie  a  gueri  et  seuls  persistent  les  troubles 
mentaux  —  ;  comme  sequelle  d’intoxication  oxycarbonee  grave  ; 
dans  la  forme  dite  presbyophrenique  de  la  demence  senile  et 
meme  parfois  dans  la  paralysie  generale  (forme  amnesique)  (2). 

On  pent  done  tenir  le  syndrome  realise  chez  notre  malade 
comme  assez  banal  en  psychiatrie,  devant  correspondre  dans  la 
plupart  des  cas  a  une  degradation  cellulaire  d’un  type  histo-chi- 
mique  assez  homogene,  portant  sur  une  vaste  etendue  cerebrate  et 
susceptible  d’etre  provoquee  par  des  agents  etiologiques  multiples. 

Disons  d’ailleurs  que,  dans  notre  cas,  il  n’est  pas  clinique- 
ment  possible  d’afl&rmer  quel  est  le  mecanisme  des  troubles 
mentaux. 

Y  a-t-il  extension  intracerebrale  du  neoplasme  et  destruction 
du  pole  frontal  ?  Nous  ne  pouvons  I’assurer.  II  ne  semble  pas 
exister  d’hypertension  intra-cranienne  marquee  :  pas  de  cepha- 
lees  (en  dehors  des  douleurs  oculaires  et  periorbitaires),  pas  de 
vomissements,  pas  de  stase  papillaire,  pas  d’hypertension  du 
liquide  cephalo-rachidien.  On  doit  encore  penser  a  une  action  des 
toxines  cancereuses,  action  plus  diffuse  que  celle  pouvant  Mre 
realisee  mecaniquement  par  la  seule  presence  du  neoplasme.  Et  il 
n  est  pas  possible,  a  notre  avis,  de  tirer  de  la  symptomatologie 
actuelle  les  elements  d’une  reponse  indiscutable. 

(1)  Le  syndrome  prefrontal,  I’amnesie  de  fixation.  Encephala  1929  p  19. 

Voir  aussi  :  Lhersutte,  Le  lobe  frontal.  Encephale,  1929. 

(2)  Giscard.  —  Forme  amnesique  de  la  P.  G.,  Thlse  Toulouse  1930 
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M.  Marchand,  —  Les  troubles  mentaux  en  rapport  avec  des 
lesions  frontales  sont  extremement  variables.  Je  n’ai  jamais 
constate  le  pretendu  «  syndrome  frontal  ». 

M.  Alphonse  Baudouin.  —  Comme  M.  Marchand,  je  crois  tres 
variables  les  symptomes  mentaux  determines  par  les  tumeurs 
cerebrales  ;  celui  de  I’indifference  affective  est  peut-etre  le  plus 
constant. 

Dans  le  cas  particulier,  le  siege  de  la  tumeur  est  tres  difficile  a 
reperer.  La  ventriculographie  nous  eut  certainement  permis 
beaucoup  plus  de  precision. 

Erotomanie  et  delire  d’interpretation, 
par  MM.  J.  Capgras,  E.  Joaki  et  Rene  Thuillier. 

L’un  de  nous  a  deja  public  un  certain  nombre  d’observations 
d’erotomanie  associee  ou  symptomatique.  La  malade  dont  nous 
rapportons  aujourd’hui  I’observation,  nous  parait  mettre  en  relief 
les  rapports  de  I’erotomanie  avec  le  delire  d’interpretation... 

Mme  Paulette  D...,  37  ans,  s’est  mariee  en  1920  a  I’age  de  25  ans. 
Son  mari  qui  etait,  dit-elle,  un  fugueur  paludeen,  I’abandonna  quatre 
fois  de  1920  a  1927.  Apres  la  derniere  de  ses  fugues,  en  juin  1927, 
elle  refuse  de  reprendre  la  vie  avec  lui.  C’est  alors  que  le  niaire  d’une 
commune  de  banlieue  la  presente  a  M.  T.,  conseiller  municipal  de 
cette  commune,  qui  vient  ensuite  la  voir  cbez  elle  et  commence  a  lui 
faire  la  cour.  Les  desirs  qu’il  manifeste  sont  pourtant  tres  purs.  La 
malade  et  son  partenaire  se  promenent  ensemble  tres  idylliquement 
au  Luxembourg.  Mais  bientot  Mme  D...  s’apercoit  que  son  ideal  et  pur 
ami  intrigue  avec  la  proprietaire  de  la  maison  qu’elle  habite  et  plu- 
sieurs  de  ses  amies  qui  ne  I’aiment  point.  De?ue  elle  part  en  Belgi¬ 
que.  M-  T.  lui  ecrit,  mais  elle  ne  repond  pas.  Elle  reste  en  Belgique 
de  1928  a  1930  en  qualite  d’institutrice  des  enfants  de  la  baronne 
de  C.  a  qui  elle  sert  en  meme  temps  de  dame  de  compagnie  et  qu’elle 
soigne,  dit-elle,  sur  I’avis  d’un  medecin,  par  auto-suggestion.  Le  baron 
de  M.,  grand-pere  des  enfants,  et  qui  etait,  dit-elle,  un  grand  enfant 
lui-meme  tombe  amoureux  d’elle.  Au  salon  il  la  regardait  avec  des 
yeux  langoureux.  II  voulait  lui  faire  don  d’un  de  ses  chateaux.  Fina- 
lement  et  malgre  ses  72  ans  il  voulut  fuir  avec  elle.  Le  fils  de  ce 
geronte  etait  d’ailleurs  le  rival  de  son  pere  :  «  Il  venait  lui  aussi  tres 
souvent  s’asseoir  au  salon  sur  le  bras  du  fauteuil  ou  j’etais  assise.  » 
Les  hotes  du  chateau,  evidemment,  la  courtisaient  tous  ;  I’amiral  M... 
voulut  se  marier  avec  elle  ;  il  loua  une  villa  a  Bruxelles  pour  etre 
plus  pres  de  Fobjet  de  son  amour.  «  11  etait  marie  mais  il  voulait 
divorcer  a  cause  de  moi.  »  Ces  nombreuses  aventures  simultanees 
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vont  aboutir  au  scandale.  Plutot  que  d’embraser  toute  la  Belgique 
Mme  D.  prefere  s’embarquer  pour  I’Angleterre.  Mais  auparavant  elle 
passe  une  nuit  avec  son  mari  qu’eUe  a  retrouve  a  Ostende. 

A  Londres,  elle  donne  des  Ifecons  de  francais  dans  une  famille  ou 
elle  etait  deja  allee  pour  apprendre  I’anglais.  Mais  la  nuit  d’Ostende 
lui  a  ete  fatale  :  enceinte  et  raalade  elle  revient  en  France  apres  huit 
mois,  en  decembre  1930,  pour  accoucher  d’un  enfant  qui  meurt  a 
7  semaines. 

En  mars  1931,  nous  retrouvons  Mme  D.  au  Grand-Montrouge.  Le 
commissaire  du  quartier,  qui  la  protegeait  precedemment,  lui  demande 
pourquoi  elle  revient  habiter  la.  Ce  ne  peut-etre,  suppose-t-il,  que 
pour  M.  T...  Elle  rencontre  parfois  ce  dernier  dans  la  rue  :  «  Alors  il 
devenait  tout  pale  parce  qu’il  avait  une  liaison.  »  Loin  de  lui  faire 
la  cour  M.  T...  devient  dans  I’avenir  un  persecuteur.  II  venait  a  son 
hotel  pour  la  diffamer  :  il  disait  qu’elle  racontait  des  blagues,  qu’elle 
n’etait  pas  serieuse,  et  il  ordonnait  qu’on  ne  nettoie  pas  sa  chambre. 
Mme  D.  alia  se  plaindre  au  commissaire  qui  se  montra  tout  a  coup, 
lui  aussi,  entreprenant.  La  femme  legitime  de  M.  T...  lui  ecrivit  alors 
une  lettre  de  menaces  de  mort  :  «  elle  avait  probablefnent  recu  des 
lettres  anonymes  qui  lui  avaient  appris  que  M.  T...  me  courtisait  4  ans 
auparavant.  » 

Mme  D.  retourne  sur-le-champ  au  commissariat  ;  le  secretaire  du 
commissaire  se  montre  grossier  a  son  endroit.  «  Alors  par  une  sorte 
de  fluide  en  moi,  je  sentis  que  j’allais  etre  attaquee  :  je  telephonai 
au  cabinet  de  M.  Chiappe,  mais  je  fus  congediee  :  I’hotelier  avait  pre- 
venu.  Je  fus  alors  a  la  Prefecture  de  police  demandant  a  etre  prote¬ 
gee.  Mais  le  commissaire  du  Grand-Montrouge  avait  aussi  prevenu 
pour  que  je  ne  fusse  pas  recue.  Une  douzaine  d’inspecteurs  me  devi- 
sageaient.  Je  ne  pus  voir  le  Prefet,  mais  seulement  un  sous-chef  de 
cabinet.  Dans  le  tramway  un  inspecteur  en  civil  me  fit  des  ceillades, 
se  heurta  a  moi.  »  De  retour  au  Grand-Montrouge,  elle  trouve  des 
agents  faisant  les  cent  pas  devant  sa  porte.  Et  c’est  alors  toute  une 
serie  de  provocations  de  la  part  de  la  police,  de  M.  T...,  de  la  femme 
de  celui-ci  et  de  la  femme  du  commissaire.  A  son  hotel,  toutes  les 
femmes  onl  un  mot  d’ordre,  «  je  I’aurai  »,  dit  I’une  d’elles  ;  le  com¬ 
missaire  rhypnotise,  elle  est  possedee.  Partout  on  la  traite  de  folle  ; 
elle  depose  de  multiples  plaintes  :  celles-ci  ne  sont  pas  enregistrees. 
Des  voisins  I’injurient,  une  voisine  la  blesse  avec  une  pelle  a  charbon. 
Elle  se  refugie  durant  deux  mois  dans  un  logement  du  boulevard 
Jour  dan,  mais  elle  ne  paye  pas  son  loyer  et  on  la  met  dehors.  «  En 
realite,  dit-elle,  ce  sont  les  energumenes  de  M.  T...  qui  m’ont  fait  chas- 
ser.  »  On  lui  tue  son  chien,  on  lui  vole  son  chat. 

Au  cours  de  1931,  son  mari  a  ete  interne.  Il  se  suicida  en  1932  ; 
mais  cela  n’a  plus  pour  elle  d’importance.  Nous  sommes  en  avril  1932. 
Ses  aventures  en  Belgique  et  ses  mesaventures  avec  M.  T...  n’ont  ete 
que  des  preliminaires  ;  son  histoire,  a  partir  de  cette  date,  s’ampHfie. 

Etant  au  boulevard  Jourdan  Mme  D...  est  aUee  trouver  M.  P.,  le  plus 
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jeune  conseiller  municipal  de  Paris,  pour  solliciter  un  emploi.  A 
cette  premiere  entrevue  elle  ne  remarque  rien.  M.  P.  la  recommande 
uu  Prefet  et  a  I’ecole  Berlitz.  Dans  une  lettre  qu’il  lui  adresse  eUe 
remarque  dans  la  formule  finale  ces  mots  :  Chere  Madame,  tres  sin- 
cerement  a  voiis.  Le  correspondant  signe  en  faisant  preceder  son  nom 
de  son  prenom.  Ce  chere  Madame  et  ce  prenom  indiquent  clairement 
a  Mme  D.  toute  la  sympathie  que  M.  P.  lui  porte.  Elle  lui  rend  de 
nouveau  visite.  11  se  montre  tendre  et  cMin,  elle  comprend  des  lors 
I’amour  qu’il  a  pour  elle  :  ses  attitudes,  ses  regards  admiratifs,  son 
sourire,  le  mouvement  de  ses  levres  implorant  un  baiser,  tout  est 
caracteristique.  Elle  interprete  toutes  les  paroles  et  tous  les  gestes  de 
M.  P.  au  cours  de  cette  entrevue.  «  II  etait,  dit-elle,  penche  comme 
ca  sur  son  bureau.  II  avancait  ainsi  les  levres.  Par  toute  son  attitude 
il  mendiait  un  baiser.  Mais  un  baiser  tres  pur  ;  pour  lui  j’etais  uiie 
petite  fille.  »  La  malade  minaude  et  sourit  a  ce  souvenir  qu’elle  a 
presque  transforme  en  scene  d’amour. 

A  la  suite  de  cette  visite,  Mme  D.  retourne  constamment  a  la  per¬ 
manence  de  M.  P.  et  cherche  a  savoir  tout  ce  qu’il  fait  par  I’interme- 
diaire  du  domestique. 

«  M.  P.  me  recevait  la  derniere  a  ses  audiences  pour  etre  plus  long- 
temps  avec  moi.  Un  jour  je  rencontrai  sa  femme  que  j’avais  vue 
autrefois  au  bois.  Pauvre  cheri  !  Quelle  deception  eut-il  !  Mme  P., 
voyez-vous,  n’etait  pas  vierge  lors  de  son  mariage.  C’est  un  mois  avant 
ce  mariage  que  j’ai  connu  M.  P.  ;  il  aurait  alors  voulu  que  le  mariage 
n’eut  pas  lieu.  »  Elle  aurait  assiste  a  ce  mariage  et  la  paleur  du  marie, 
son  air  triste,  ses  larmes  a  peine  contenues  en  la  devisageant,  tout 
indiquait  qu’il  n’acceptait  ce  mariage  que  la  mort  dans  I’ame  et  que 
tout  son  amour  etait  pour  elle,  mais  il  etait  trop  tard. 

Elle  continue  a  chercher  durant  ce  temps,  un  emploi.  Mais  partout 
ou  elle  est  recommandee,  elle  est  aussitot  diffamee  ;  pourtant  M.  P. 
repond  d’elle,  mais  partout  on  I’hypnotise  et  on  hypnotise  M.  P.  lui- 
meme.  Alors  qu’il  lui  avail  dit  .qu’il  ne  quitterait  pas  Paris,  le  lende- 
main  elle  apprend  qu’il  est  parti  pour  Cannes.  C’est  qu’il  a  ete  force. 

Elle  reussit  a  retrouver  I’adresse  de  M.  P.,  a  Cannes  et  elle  lui  ecrit 
tous  les  jours  (ce  qu’elle  faisait  depuis  longtemps  a  Paris).  Quand  elle 
ne  lui  ecrivait  pas  il  lui  faisait  des  petites  niches  d’homme  epris,  ou 
bien  il  lui  faisait  dire  qu’il  ne  pourrait  pas  la  voir...  pour  voir  si  elle 
insisterait.  Quand  M.  P.  rentra  de  Cannes  le  3  septembre  1932,  le 
domestique  lui  annonca  qu’elle  ne  le  verrait  plus.  Le  lendemain  elle 
voulut  voir  M.  P.  malgre  tout.  En  entrant  a  sa  permanence  elle  recon- 
nut  le  commissaire  du  quartier.  On  I’introduisit  dans  le  salon  d’at- 
tente.  Deux  individus  etaient  assis  :  ils  se  leverent,  la  saluerent,  et 
I’emmenerent  a  I’infirmerie  speciale. 

Certes  ce  n’est  pas  M.  P.  qui  I’a  fait  arr^er  :  ce  doit  etre  sa  femme 
et  sa  belle-mere,  craignant  le  divorce. 

A  I’infirmerie  speciale  un  gardien  a  regarde  sa  chemise  et  a  dit  : 
«  Ah,  vous  etre  indisposee  !  »  n  avait  peut-etre  recu  ordre  de  ces 
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femmes  de  la  violer  ou  de  s’assurer  qu’elle  n’etait  pas  enceinte  de 
]yj  Elle  interprete  les  propos  du  docteur  de  Clerambault  a  I’infirme- 
rie  speciale,  dans  ce  sens. 

Le  12  septembre  1932  enfin  elle  arrive  a  Sainte-Anne.  Depuis  son 
entree  elle  est  en  contact  permanent  avec  M.  P.  «  J’obtiens  des  mes¬ 
sages  de  lui  ;  je  tiens  des  conversations,  j’entends  sa  voix  comme  an 
telephone,  il  me  dit  des  mots  tendres,  de  sa  voix  tres  chaude  que  je 
distingue  tres  bien,  je  le  vois  aussi,  je  distingue  ses  jeux  de  physiono- 
mie,  je  le  vois  assis  a  son  bureau,  je  le  vois  quand  je  pense  a  lui  ;  il 
parait  tout  a  fait  vivant  devant  moi,  mats  comme  a  travers  un  voile  et 
tout  attriste.  »  Ay  ant  le  don  de  tele-audition,  de  telepathie,  la  malade 
est  au  courant  de  tout  ce  qui  peut  se  passer  pour  ou  contre  elle.  Ces 
paroles  sont  accompagnees  d’un  sourire  de  satisfaction  :  «  En  ce 

moment,  dit-elle,  j’entends  par  tele-audition  M.  P.  qui  me  parle.  — 
Que  vous  dit-il  ?  —  11  me  murmure  :  «  Cherie  je  t’aime  ».  Pour 
m’avoir  il  divorcera,  je  vous  en  donne  ma  parole  d’honneur.  D’ailleurs 
je  suis  de  bonne  et  honorable  famille,  quoique  appauvrie.  » 

Si  on  lui  fait  des  objections  en  ce  qui  concerne  I’amour  de  M.  P., 
elle  semble  improviser  ses  reponses  au  fur  et  a  mesure  et  pour 
apjjuyer  ses  inspirations  elle  se  fonde  soit  sur  des  interpretations 
morbides  actuelles  ou  retrospectives,  soit  tout  simplement  sur  son 
don  de  television. 

Au  reste  M.  P.  a  le  meme  don  qu’elle,  ce  qui  leur  permet  d’etre  en 
rapport  constant  et  intime  malgre  toutes  les  mechancetes  de  leurs 
persecuteurs.  Elle  entend  la  voix  de  son  amoureux  lui  dire  ;  «  Ma 
petite  Reine  »  et  eUe  lui  repond  ellermeme  «  Mon  petit  Roi.  » 

Apres  deux  mois  d’internement  elle  s’etonne  erifin  que  M.  P.  qui  a 
tant  de  pouvoir  politique  ne  I’ait  pas  fait  sortir  encore.  C’est  que  I’un 
de  nous,  dont  elle  se  mefie  depuis  le  premier  jour,  est  medecin-policier 
de  la  Prefecture  et  possede  un  pouvoir  d’envoutement  qu’il  met  au 
service  de  la  femme  de  M.  P.  a  laquelle  il  est  acquis.  Par  ce  pouvoir 
magnetique  et  hypnotique  chacun  est  influence,  sa  sortie  est  empe- 
chee,  le  bon  vouloir  des  autres  medecins  est  neutralise. 

Bien  mieux,  on  envoie  a  M.  P.  les  infirmieres  les  plus  intrigantes  et 
les  plus  jolies  du  service,  pour  le  seduire  et  la  calomnier.  Mais  M.  P. 
ne  les  aime  pas.  Certes,  etant  donne  sa  jeunesse,  il  prend  plaisir  a 
leurs  charmes,  mais  son  esprit  et  son  cceur  lui  restent  acquis  a  elle. 

Tour  a  tour  chaque  infirmiere  entre  ainsi  dans  la  construction  de 
son  delire.  La  change-t-on  de  quartier,  d’autres  infirmieres  de  ce  nou¬ 
veau  quartier  deviennent  les  maitresses-  de  M.  P.  vite  lasse  des  prece- 
dentes.  Elle  interprete  dans  ce  sens  le  moindre  geste,  les  actes  les 
plus  insignifiants  des  infirmieres.  L’une  d’elles  va-t-elle  au  bain  c’est 
qu’elle  a  rendez-vous,  ce  soir,  avec  M.  P.  «  Cette  nouvelle  robe’  a  du 
etre  payee  par  lui  elle  s’inquiete  de  tout,  interprete  les  absences 
des  infirmieres,  se  tourmente  des  rencontres  certaines  avec  son  amou¬ 
reux,  de  leurs  manutes  d’intimite  et  elle  imagine  ce  qu’elles  ont  du 
faire  selon  leur  taiUe  et  le  talent  qu’elle  leur  prete.  Tantot  injurieuse 
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et  colereuse,  tantot  suppliante  et  pleurante  elle  ne  cesse  de  defendre 
son  amour,  tout  en  etant  certaine  du  triomphe  final,  malgre  les  intri- 
.gues  et  «  le  complot  infame  »  qui  se  trame  contre  elle. 

Elle  solilfre  horriblement,  on  le  concoit,  d’^re  ainsi  enfermee  injus- 
tement  pendant  que  ces  femmes,  qui  ne  sont  que  des  courtisanes,  lui 
prennent  celui  qu’elle  aime.  Certains  jours  elle  est  a  bout,  elle  promet 
de  ne  plus  penser  a  M.  P.  «  S’il  est  capable  de  butiner  ainsi  de  fleur 
en  fleur,  je  ne  serai  pas  heureuse  avec  lui,  j’aime  mieux  en  rester  la, 
je  le  leur  laisse.  »  Apres  quelques  minutes,  helas  !  la  prortiesse  est 
oubliee,  il  y  a  deja  un  compromis.  «  Je  le  laisse  libre  de  faire  s,a  vie, 
je  suis  charitable,  mais  dites  lui  bien  que  je  ne  suis  pas  f.acbee,  et  que 
s’il  veut  de  moi  malgre  tout,  pour  son  bonbeur  j’y  consentirai,  car 
au  fond,  je  le  sais  bien,  c’est  moi  qu’il  aime.  » 

Elle  a  vu  dans  les  journaux  que  M.  P.,  Conseiller  municipal  du 
quartier,  etait  un  partisan  du  transfert  de  I’Asile  Ste-Anne  en  ban- 
lieue.  «  S’il  vote  ainsi  pour  le  ministere  c’est  qu’il  salt  bien  qu’il  me 
fera  sortir  avant  le  transfert  de  Ste-Anne.  »  Et  c’est  aussi  par  galan- 
terie  afin,  que,  une  fois  sortie  elle  n’ait  plus  sous  les  yeux  le  mauvais 
souvenir  de  son  internement  et  qu’elle  n’ait  plus  I’occasion  de  ren- 
contrer  d’infirmieres,  anciennes  rivales,  dans  le  quartier. 

C’est  parce  que  M.  P.  est  hostile  a  I’asile  que  la  direction  I’empeche 
de  venir  la  voir.  Pourtant  le  1"  janvier  dernier  il  a  force  la  consigne. 
«  Je  I’ai  vu  dans  le  chemin  de  ronde,  je  I’ai  reconnu,  s’il  nie,  il  ment; 
il  avait  son  vieux  chapeau  gris  et  son  pardessus  croise,  et  ses  lunettes 
comme  toujours.  »  Elle  est  bien  sure  que  c’est  lui.  «  Il  a  leve  les  yeux, 
m’a  vue  et  est  devenu  pale.  »  M.  P.  est  revenu  le  15  janvier,  est  monte 
avec  le  docteur  et  ils  se  sont  enfermes  tons  les  deux  dans  le  cabinet 
d’examen.  «  J’ai  reconnu  sa  silhouette,  mais  je  ne  suis  pas  tout  a  fait 
sure,  il  n’a  pas  deman  de  a  me  voir,  car  il  y  avait  la  une  inflrmiere 
qui  etait  sa  maitresse  du  moment.  » 

La  malade  interprete  aussi  ses  sensations  sexuelles  en  en  rapportant 
la  cause  a  la  presence  proche  de  son  amoureux.  Un  soir  en  lisant 
dans  son  lit  elle  pensait  intensement  a  M.  P.  et  celui-ci  lui  est  apparu. 
«  Je  I’ai  senti  en  moi,  tres  chaud  et  c’etait  comme  la  realite.  »  Elle 
eut  alors  des  sensations  tres  agreables.  «  Je  sais  bien  que  ce  n’etait 
pas  lui,  mais  c’etait  par  telepathie,  tellement  il  avait  lui  aussi,  envie 
de  moi.  »  Avant  ce  coit  imaginaire,  elle  sentait  comme  des  brulures. 
«  J’etais  en  somme  enflammee,  toute  brulante  de  desir...  j’etais  chaude 
d’attirance  pour  lui.  » 

Chaque  jour  la  malade  ecrit  de  longues  lettres  a  celui  qu’elle  aime 
pour  lui  exprimer  son  amour  et  ses  tourments.  Chacune  de  ses  lettres 
au  «  petit  choux  joli  »,  au  «  tres  cher  idole  »,  au  «  petit  poulet  gen- 
til  »,  au  «  cher  et  adore  bebe  rose  »,  au  «  petit  roi  joli  et  cher 
ange  »,  au  «  mignon  et  cher  aime  »  est  une  interminable  litanie  de 
declarations  et  supplications. 

«  Mon  peti  roi  joli  soyez  I’ange  liberateur  de  votre  petite  reine  pri- 
sonniere  et  martyre  d’amour  pour  vous...  » 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


354 

«  Je  suis  convaincue,  mon  bebe  joli,  frais  et  rose  dont  les  yeux  ont 
emprunte  au  ciel  un  coin  de  son  bleu,  que  vous  serez  un  parfait  minis- 
Ire,  depute  ou  consul.  »  «■  Mon  idole,  mon  roi,  delivrez  votre  reine  ; 
Je  compte  bien  sur  vous  mon  petit  poulet  que  j’espere  croquer  pro- 
chainement,  en  depit  de  tous  les  mensonges  et  vilenies  que  Ton  dit 
et  fait.  » 

Cette  malade  nous  parait  Mre  un  bel  exemple  de  delire  d’inter- 
pretation  a  forme  d’erotomanie.  D’une  part  elle  presente  tous  les 
signes  du  syndrome  passionnel  qu’a  si  bien  decrit  M.  de  Cleram- 
bault,  d’autre  part  elle  y  joint  de  multiples  interpretations,  des 
idees  de  persecution  systematises  et  une  extension  progressive  du 
delire  a  tout  I’entourage,  symptomes  qui  relevent  de  la  paranoia 
beaucoup  plus  que  de  I’erotomanie. 

L’erotomane  vraie,  celle  qui  appartient  au  delire  passionnel  et 
non  point  au  delire  d’interpretation,  se  limite  strictement  a  un 
seul  objet,  se  fixe  dans  un  espoir  inebranlable,  et  meme  a  la 
periode  de  depit,  n’elargit  pas  le  theme  primitif,  n’a  pas  besoin 
d’accumuler  les  arguments  pour  garder  la  conviction  de  la 
conduite  paradoxale  de  I’objet.  Ses  reactions  resultent  de  son 
caractere.  II  est  des  exaltees  qui  deviennent  agressives  ;  il  est 
des  idealistes  qui  cultivent  en  secret  leur  reve  et  en  attendent 
patiemment  la  realisation.  Une  erotomane,  dont  I’un  de  nous  a 
public  I’observation  en  1923,  continue  d’envoyer  une  lettre  quoti- 
dienne  a  son  bien-aime  et  se  contente  de  cette  manifestation 
platonique  sans  jamais  essay er  de  le  revoir,  se  leurrant  de  I’illu- 
sion  que  sa  sante  seule  retarde  le  mariage.  De  rares  intei’pretations 
suffisent  a  la  satisfaire,  c’est  ainsi  qu’elle  decouvre  quelquefois, 
dans  certains  dessins  du  journal,  une  correspondance  ou  des 
taquineries  de  son  fiance  dont  elle  se  rejouit. 

La  malade  que  nous  presentons  est,  au  contraire,  une  amou- 
reuse,  une  jalouse,  une  paranoiaque,  depuis  nombre  d’annees  a 
la  recherche  d’une  tendresse  qui  lui  manque,  que  ses  interpreta¬ 
tions  lui  revelent  et  que  d’autres  interpretations  lui  retirent. 

Depuis  six  ans  environ,  c’est-a-dire  depuis  qu’elle  est  separee 
de  son  mari,  elle  comprend,  a  differents  indices  dont  elle  est 
sure,  que  tous  les  hommes  qui  I’approchent  sont  amoureux 
d  elle.  Par  une  sorte  de  transitivisme,  elle  reporte  sur  autrui  ses 
tendances  erotiques  et  successivement,  un  conseiller  municipal  de 
sa  commune,  le  commissaire  de  police,  puis  un  baron  beige  chez 
qui  eUe  se  place  comme  gouvernante,  le  fils  de  celui-ci,  un  amiral 
qui  frequente  la  maison,  et,  en  dernier  lieu,  le  conseiller  muni¬ 
cipal  du  quartier  qu’elle  habite,  sont  seduits  par  ses  qualites  et  le 
lui  temoignent  par  leurs  regards,  leurs  paroles,  leurs  gestes,  leur 
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conduite.  Mais  en  meme  temps,  des  manoeuvres  etrangeres  qu’elle 
depiste  facilement  s’opposent  a  la  realisation  de  leurs  desirs. 
Son  dernier  amoureux  se  marie-t-il,  pousse  par  ces  manoeuvres 
hostiles,  il  le  fait  contre  son  gre,  la  pMeur  de  son  \isage  suffit  a 
le  demontrer. 

Cette  conviction  d’etre  aimee,  fonction  d’un  sentiment  de 
privation,  ne  s’exprime  et  ne  s’organise  que  par  une  serie  d’inter- 
pretations  morbides  continues,  actuelles  et  retrospectives  et  qui 
s’appliquent  a  tout,  deforment  tout.  Ces  interpretations  proliferent 
abondamment  et  alimentent  sans  "cesse,  non  seulement  ses 
convictions  d’erotomane,  mais  aussi,  mais  surtout  sa  conviction 
de  persecutee.  Ces  dernieres  interpretations  s’etendent  a  la  plu- 
part  des  personnes  qui  I’approchent  et  qui  lui  deviennent  vite 
favorables  ou  hostiles.  C’est  ainsi  que  I’un  de  nous  est  considere 
comme  un  envouteur  et  un  hypnotiseur  a  la  solde  de  ses  ennemis 
organisant  son  maintien  a  I’asile  et  cherchant  a  pervertir  I’objet 
de  son  amour  a  I’aide  de  femmes  legeres  qu’il  lui  envoie. 

Aux  erreurs  du  jugement,  s’ajoutent,  en  outre,  des  reveries 
imaginatives  prises  pour  des  realites  par  cette  femme  qui  croit 
posseder  le  don  de  clairvoyance  et  de  television  :  phenomenes 
d’apparence  hallucinatoire,  mais  qui  se  reduisent  facilement  en 
illusions  ou  en  representations  mentales  vives  ;  tels,  par  exem- 
ple,  I’episode  d’un  coit  par  telepathic  ou  la  scene  d’amour  entre 
son  bien-aime  et  une  intrigante. 

Les  antecedents  de  cette  malade  nous  revMent  une  constitu¬ 
tion  paranoiaque  qui,  d’ordinaire,  fait  defaut  cbez  les  eroto- 
manes  :  instabilite,  mefiance,  orgueil,  susceptibilite.  Elle  vante 
a  chaque  instant,  sa  beaute,  son  education,  son  instruction.  Elle 
n’a  que  mepris  pour  ceux  qui  la  negligent.  Dans  le  service,  son 
caractere  de  paranoiaque,  ses  tendances  aux  interpretations  se 
manifestent  a  tout  propos  :  a  la  fois  acrimonieuse  et  doucereuse, 
exigeante  et  querelleuse,  elle  est  surtout  jalouse  de  toutes  celles 
qu’elle  prend  pour  des  rivales  et  ne  manque  pas  une  occasion  de 
les  vexer  ou  de  les  injurier. 

Ajoutons  enfin  que,  sous  I’influence  des  variations  de  son 
Eumeur,  cette  malade  est  sujette  a  des  periodes  d’inquietude 
avec  paroxysmes  interpretatifs  et  que  parfois,  dans  de  rares 
moments  de  depression,  elle  craint  de  ne  plus  etre  aimee,  la 
conduite  inexplicable  de  son  bien-aime  lui  laissant  supposer 
qu’on  pourrait  reussir  a  le  transformer.  Un  jour  \iendra,  sans 
doute  ou,  une  fois  de  plus,  elle  changera  d’objet,  ce  qui  est 
contraire  a  la  polarisation  affective  habituelle  de  I’erotomanie,  et 
confirme  plutot  le  diagnostic  de  delire  d’interpretation  erotique 
avec  idees  de  persecution. 
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M.  Chillier.  —  Cette  malade  ne  me  parait  pas  une  interpre- 
tante,  mais  une  erotomane  classique.  Elle  est  un  exemple  de  ce 
que  j’ai  appele  le  passage  du  delire  d’erotomanie  au  delire 
d’influence.  Son  erotomanie  est  evidente  et  ses  visions,  ses  conver¬ 
sations,  ses  sentiments  d’attirance  et  de  direction,  ses  sensations 
voluptueuses  ne  sont  que  des  effets  d’automatisme  mental. 

On  voit  egalement  chez  elle,  comme  je  I’ai  dit,  que  le  mecanisme 
du  jeu  est  un  de  ceux  par  lesquels  I’automatisme  mental  se  revele. 
Des  gens  qui  ne  sont  pas  delirants  du  tout  s’amusent  a  imaginer 
une  conversation  avec  I’etre  aime  dont  ils  sont  separes,  alors 
qu’ils  pensent  a  lui.  D’autres  imaginent  une  conversation  avec 
Dieu  au  moment  de  la  priere.  II  y  a  toute  une  gradation  entre  : 
croire,  se  figurer,  ou  simplement  dire  que  Ton  entend  I’interlo- 
cuteur  absent. 

Le  fait  qu’on  pent,  en  clinique,  trouver  tons  les  intermediates 
entre  un  delire  intellectuel  ou  intuitif,  ou  imaginatif,  comme 
I’erotomanie  et  le  delire  hallucinatoire  de  persecution,  prouve 
que  Tautomatisme  mental  n’est  pas  de  nature  organique. 

M.  Georges  Dumas.  —  Dans  le  cas  particulier,  Tautomatisme 
mental  de  la  malade  est  voulu  par  elle,  dirige  par  elle.  Elle  en 
a  I’initiative,  elle  commence  par  le  provoquer  puis  s’y  abandonne. 
Tous  ces  caracteres  distinguent  son  automatisme  mental  de  celui 
du  persecute  paranoide  qui  est  exogene,  impose,  tyrannique, 
implacable,  et  le  rapprochent  de  I’automatisme  mental  de  la 
reverie  de  Thomme  normal. 

M.  Capgras.  —  Cette  malade  n’est  pas  du  tout  une  vraie  eroto¬ 
mane.  Elle  a  ete  d’abord  et  elle  reste  encore  avant  tout  une  para- 
noiaque.  Elle  a  commence  par  avoir,  pendant  des  annees,  des  idees 
de  persecution.  Puis  elle  a  ete  amoureuse  successivement  d’une 
quantite  d’hommes,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  de  I’erotomane  vraie. 
Elle  est  jalouse,  ce  qui  n’est  pas  non  plus  le  cas  de  celle-ci. 

Dans  le  service,  elle  est  insociable  par  sa  jalousie  envers  les 
inflrmieres,  ses  interpretations  de  la  conduite  des  internes,  sa 
susceptibilite  a  I’egard  de  ses  compagnes.  Elle  se  plaint  d’etre 
envoutee.  Ce  n’est  pas  une  passionnelle.  C’est  une  interpretante 
persecutee.  Elle  n’a,  en  efifet,  pas  la  moindre  hallucination.  Elle 
se  complait  dans  la  representation  des  choses  et  des  etres  qui 
lui  plaisent.  Son  comportement,  lors  des  scenes  voluptueuses 
qu’elle  decrit,  ressortit  a  la  masturbation  voulue  et  non  a  un 
organe  automatique.  Elle  n’a  aucun  phenomene  d’un  automa¬ 
tisme  mental  delirant. 
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Presentation  de  paralytiques  generaux  traites  avec  sncces 
par  le  Stovarsol,  par  M.  L.  Marchand. 

Les  trois  sujets  que  je  vous  presente  ont  ete  traites  unique- 
ment  par  le  stovarsol,  suivant  la  methode  de  MM.  Sezary  et  Barbe. 
En  raison  des  diverses  particularites  qui  ont  marque  les  etapes 
du  traitement,  je  considere  ces  nouveaux  cas  comme  instruc- 
tifs  (1). 

Obs.  I.  —  M.  Ma.,  35  ans,  coiffeur,  entre  a  Sainte-Anne  le  25  mai 
1932. 

Heredite  chargee.  Mere  morte  a  55  ans  a  I’asile  de  Fleury-les- 
Aubrais. 

Antecedents:  bouton  sur  la  verge  a  18  ans;  non  trade.  Change- 
mcnt  de  caractere  depuis  cinq  mois.  Crise  d’anxiete  depuis  18  jours. 
Place  a  Cochin  qui  I’envoie  deux  jours  apres  a  I’hopital  Henri-Rous- 
selle. 

Certificat  d’internement  :  24  mai  1932.  Paralysie  generale.  Etat  de 
stupeur.  Reponses  lentes  ou  mutisme  complet.  Incoherence  (il  est 
Jesus-Christ  ou  Clovis,  il  a  tue  200  deputes,  mis  de  la  peinture  sur  les 
murs  et  tout  va  bruler).  Periode  d’excitation  a  Cochin.  Alimentation 
difficile.  Facies  fige.  Attitude  soudee.  Tremblement,  plus  de  type 
anxieux  que  parkinsonien,  surtout  a  gauche.  Azotemie  :  0,60. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  0,70  ;  globulines  ++  ;  leuco: 
41  ;  benjoin  :  22222.22222.20000.  Bordet- Wassermann  :  -1-.  Sang  :  Bor- 
det-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  (Signe  :  Courtois). 

Certificat  de  24  heures  :  Paralysie  generale.  Lenteur  extreme  de 
I’ideation.  Turbulence  et  insomnie.  Hesitation  de  la  parole  et  inega- 
lite  pupillaire.  RMexes  rotuliens  exageres.  Retention  d’urine.  Reac¬ 
tions  positives  du  liquide  cephalo-rachidien  d’apres  certificat  I’accom- 
pagnant  (Signe  :  Simon). 

Poids  du  corps  a  I’entree  :  43  kgr.  700. 

Debut  du  traitement  par  le  stovarsol,  le  juin  1932.  Trois  injec¬ 
tions  de  1  gr.  chacune  par  semaine.  Du  17  juin  au  21  juillet,  3  injec¬ 
tions  de  Quinby  par  semaine  en  alternance  avec  le  stovarsol,  soit 
14  injections.  Cessation  du  stovarsol  le  12  septembre  1932,  soit  en 
tout  45  grammes. 

ReiJrise  du  traitement  au  stovarsol  le  14  novembre  1932  ;  3  injec¬ 
tions  de  1  gr.  par  semaine.  Cessation  du  traitement  le  24  fevrier  1933  ; 
dose  totale  :  45  grammes. 

A  partir  de  decembre  1932,  disparition  rapide  des  troubles  men- 


avec 


(1)  L.  Marchand.  —  Presentation  de  paralytiques  generales,  traitees 
sncces  par  le  stovarsol.  Soc.  din.  de  Med.  mental.,  18  novembre  1929. 
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taux  et  le  malade  est  utilise  comme  aide-coiffeur  a  partir  de  janvier 
1933.  II  persiste  une  inegalite  pupillaire  sans  signe  d’Argyll,  de  I’exa- 
geration  des  reflexes  patellaires  et  un  leger  embarras  de  la  parole. 

Ponction  lombaire  (27  fevrier  1933).  Albumine  :  0,30  ;  Pandy  +  ; 
Weichbrodt  :  0  ;  leuco  :  2,2  ;  Benjoin  ;  22220,22211,00000.  Bordet- 
Wassermann  -|-  ;  Meinicke  — .  Songr ;  Bordet-Wassermann  +  ;  Mei- 
nicke  —  ;  Kahn 

Poids  ;  63  kilos.. 

Ce  malade  a  quitte  I’asile  le  2  mars  1933  sur  la  demande  de  sa 
famine  ;  il  a  I’intention  de  continuer  un  traitement  intensif  au  sto- 
varsol. 

Obs.  II.  —  Tr.,  age  de .  44  ans,  typographe,  entre  a  I’asile  Sainte- 
Anne  le  31  juillet  1931. 

AntecMents  :  Pas  de  syphilis  avouee.  Changement  de  caractere 
depuis  un  an.  Leger  ictus  en  septembre  1930.  Erreur  dans  son  travail 
depuis  quelques  semaines. 

I®'  certificat  d’ inter neinent  :  Paralysie  generale.  Affaiblissement 
intellectuel,  desorientation  partielle  dans  I’espace  et  le  temps.  Indif¬ 
ference.  Obnubilation.  Absence  d’effort.  Pas  d’idees  megalomaniaques^ 
Absence  d’inquietude  totale.  Espoirs.  Achat  probable  et  proche  d’une 
voiture.  Impulsions  violentes.  Bris  de  materiel,  tendance  aux  fugues. 
A  demonte  une  imposte.  En  cours  de  traitement  par  le  stovarsol  (5  gr.> 
et  le  biyatol  (10  ampoules).  Oatisme.  Inegalite  pupillaire.  Dysarthrie. 
Reflexes  tendineux  vifs. 

Sang  :  Bordet-Wassermanh,  Meinicke  et  Kahn  -|-. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  alb.  0,60  ;  Pandy  -|-  ;  Weichbrodt  ; 
leuco  :  2.  Benjoin  :  12220.02222.00000.  Bordet-Wassermann  et  Mei¬ 
nicke  -I-.  (Signe  :  Courtois). 

2'  certificat  d’internement  :  Paralysie  generale.  Intelligence  affai- 
blie.  Ne  pent  dire  ou  il  se  trouve,  ni  quand  il  est  venu.  II  n’a  pas 
conscience  de  son  etat,  se  dit  capable  de  reprendre  son  travail.  Indif¬ 
ference,  se  trouve  bien  ici,  ne  tient  pas  a  rentrer  chez  lui.  Par  ins¬ 
tants  est  turbulent,  disperse  sa  literie,  cherche  a  sortir  du  dortoir. 
Hesitation  de  la  parole.  Tremblement  de  la  langue.  Pupilles  legere- 
ment  inegales  (Signe  :  Pactet). 

Certificat  de  24  heures  :  Paralysie  generale.  Conscience  tres  incom- 
jjlete  de  sa  situation.  Euphoric.  Turbulence.  Embarras  de  la  parole. 
Inegalite  pupillaire.  Exageration  des  reflexes  rotuliens.  Contusions 
(Signe  ;  Simon). 

Poids  du  corps  a  Tentree  :  56  kgr. 

Le  traitement  au  stovarsol  commence  a  I’bopital  Henri-Rousselle 
est  continue  a  raison  de  trois  injections  de  1,50  de  stovarsol  par 
semaine.  Cessation  du  traitement  le  14  octobre  1931,  soit  en  tout 
47  grammes. 

Reprise  du  traitement  du  23  novembre  1931  au  29  janvier  1932,  soit 
45  grammes  de  stovarsol. 
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L’amelioration  de  I’etat  mental  a  commence  des  la  fin  de  la  pre¬ 
miere  serie  d’injections  de  stovarsol. 

Sur  la  demande  de  sa  famille  le  malade  sort  en  liberte  le  29  janvier 
1932.  II  promet  de  continuer  le  traitement  au  stovarsol. 

Poids  du  corps  :  80  kilos. 

Ce  n’est  qu’en  avril  1932  qu’il  se  fait  faire  une  serie  de  30  injec¬ 
tions  de  1  gr.  de  stovarsol.  Suspension  du  traitement  dans  la  suite. 
Le  19  juillet  1932,  ponction  lombaire  :  alb.  0,35  ;  Pandy  :  0  ;  Weich- 
brodt  :  0  ;  Leuco  :  8  ;  Benjoin  :  22100.22220.00000  ;  Wassermann  -|-  ; 
Meinicke  — . 

Sang  :  Bordet-Wassermann  —  ;  Meinicke  +• 

En  septembre  1932,  reapparition  des  troubles  mentaux  ;  mauvaise 
tenue,  manque  de  pudeur,  irritabilite.  Tr.  quitte  brusquement  son  ate¬ 
lier  ;  il  est  incapable  de  tout  travail.  Sa  femme  remarque  que  la  parole 
devient  embarrassee  et  que  la  deglutition  se  fait  mal.  II  est  interne 
de  nouveau  le  8  octobre  1932  a  Sainte-Anne. 

Certificat  d’internement  :  Paralysie  generale.  Affaiblissement  intel- 
iectuel.  Erreurs  sur  les  dates  precises.  Difficultes  d’evocation.  Incom¬ 
prehension  des  questions  simples.  Inconscience  de  sa  situation  (par- 
faitement  heureux,  I’avenir  lui  sourit  ;  dans  3  ans  1/2  il  aura  une 
retraite  de  28.000  fr.,  il  a  tout  arrange  dans  son  appartement).  Irrita¬ 
bilite,  coleres,  violences.  Incapacite  de  travail  malgre  amelioration 
apres  stovarsotherapie.  Dysarthrie.  Reflexes  tendineux  tres  exageres. 
Tremblement. 

Ponction  lombaire  :  Alb.  0,40.  Pandy  Weichbrodt  +.  Leuco  :  8. 
Benjoin  :  22210.02100.00000.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  -1-. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  (Signe  :  Courtois). 

Certificat  de  24  heiires  :  Paralysie  generale.  Persistance  d’euphorie. 
Hesitation  de  la  parole.  Leucocytose  du  liquide  cephalo-rachidien 
d’apres  certificat  I’accompagnant.  (Signe  :  Simon). 

Reprise  du  traitement  au  stovarsol  le  12  octobre  1932  a  raison  de 
trois  injections  de  1  gr.  par  semaine.  Suspension  du  traitement  le 
23  janvier  1933,  en  tout  45  gr.  Depuis  le  6  mars,  une  nouvelle  serie 
d’injections  est  commencee. 

Poids  du  corps  :  85  kil. 

Nouvelle  amelioration  de  I’etat  mental.  Le  malade,  conscient  de  son 
etat,  demande  lui-meme  la  continuation  d’un  traitement  intensif. 

Obs.  III.  —  Lai...,  age  de  42  ans,  valet  de  chambre,  entre  a  I’asile 
Sainte-Anne  le  7  septembre  1931  avec  le  certificat  suivant  : 

Affaiblissement  psychique.  Troubles  de  la  memoire.  Desorientation. 
Inconscience.  Idees  absurdes  de  richesse,  va  avoir  des  milliards  et 
les  distribuera  aux  Assurances  Sociales  de  tous  les  pays  pour  donner 
du  travail  aux  chomeurs.  Va  faire  construire  des  chateaux,  etc. 
Arrete  pour  taxi  impaye.  Dysarthrie.  Tremblement  digital  et  lingual. 
Vivacite  des  reflexes  tendineux.  Inegalite  pupillaire.  Rigidite  a  gau¬ 
che.  Paresse  de  la  pupille  droite.  Chancre  a  26  ans.  Ne  parait  pas 
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avoir  etc  soigne.  Paralysie  generale.  Contusions  multiples  au  visage. 
{Signe  :  Heuyer). 

Certificat  de  24  heures.  —  Paralysie  generale.  Melange  de  recrimi¬ 
nations  et  de  generosite.  Distribue  de  I’argent  a  tons  les  siens.  Embar- 
ras  de  la  parole.  Pupilles  deformees,  inegales  et  sans  reactions  a  la 
lumiere.  Reflexes  rotuliens  exageres.  Ecchymoses  sous-conjoncti- 
vales.  (Signe  :  Simon). 

Ponction  lombaire  (11  sept.  1931)  :  Alb.  0,50  ;  Pandy  -f  ;  Weich- 
brodt  0  ;  leuco.  29  ;  benjoin  ;  22220.22221.00000.  Bordet-Wassermann 
+  ;  Meinicke  :  — . 

Sang  :  Bordet-Wassermann  +. 

Poids  du  corps  :  54  kilos. 

Debut  du  traitement  par  le  stovarsol  le  14  septembre  1931  a  raison 
de  1  gr.  50  de  stovarsol  trois  fois  par  semaine.  Suspension  du  traite¬ 
ment  le  2  decembre  1931,  soil  en  tout  :  48  grammes. 

Reprise  du  traitement  le  25  janvier  1932,  suspension  le  9  mars  1932 
apres  une  dose  totale  de  29  grammes  seulement,  parce  que  le  malade 
est  atteint  d’ictere  febrile.  Guerison  rapide  de  I’ictere. 

Nouvelle  serie  d’injections  de  stovarsol  a  partir  du  11  mai  1932  ; 
trois  injections  de  1  gr.  par  semaine.  Suspension  le  22  aout  1932,  soit 
en  tout  :  45  grammes. 

Amelioration  considerable  de  I’etat  physique.  Le  malade  s’occupe 
dans  le  quartier.  II  persiste  encore  quelques  idees  de  richesse,  Le 
malade  se  demande  s’il  n’a  pas  vraiment  un  compte  a  la  Banque  de 
France. 

Ponction  lombaire  (30  aout  1932)  :  Alb.  0,30  ;  Pandy  :  0  ;  Weich- 
brodt  :  0  ;  leuco.  0,6  ;  benjoin  :  00000.00100.00000  ;  Bordet-Wasser¬ 
mann  :  —  ;  Meinicke  :  — . 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  :  — . 

Quatrieme  serie  d’injections  de  stovarsol  le  14  novemhre  1932  ; 
trois  injections  de  1  gr.  par  semaine  ;  la  serie  est  terminee  le 
27  fevrier  1933  (45  gr.). 

Ponction  lombaire  (27  fevrier  1933)  :  Alh.  0,30  ;  Pandy  :  0  ;  Weich- 
hrodt  :  0  ;  leuco.  :  0,8  ;  benjoin  :  00000.02100.00000  ;  Bordet-Wasser¬ 
mann  :  —  ;  Meinicke  :  — . 

Sang  :  Bordet-Wassermann  et  Kahn  :  — . 

Poids  du  corps  :  74  kilos  200. 

L’etat  mental  est  normal  ;  il  ne  persiste  plus  que  le  signe  d’ Argyll. 
La  mise  en  liberte  du  sujet  est  accordee. 

** 

Le  premier  malade  n  a  recu  que  deux  series  de  stovarsol  de 
45  gr.  chacune.  II  a  recomTe  actuellement  un  etat  mental  et  physi¬ 
que  normal.  Comme  reactions  humorales,  le  Bordet-Wassermann 
est  encore  positif  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  le 
benjoin  precipite  dans  les  4  premiers  tubes.  Ce  sujet  a  quitte 
I’asile  il  y  a  huit  jours  et  il  doit  continuer  un  traitement  intensif. 
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Le  deuxieme  malade  a  presente  une  remission  apres  deux  series 
de  stovarsol  de  45  gr.  chacune.  II  a  alors  quitte  I’asile  avec  I’inten- 
tion  de  continuer  son  traitement,  ce  qui  n’a  pas  ete  fait.  Reci- 
dive  des  troubles  nigntaux  huit  mois  plus  tard  ;  le  liquide  cepha- 
lo-rachidien  et  le  sang  presentent  des  reactions  positives.  Interne 
de  nouveau,  il  vient  de  subir  une  serie  de  stovarsol  de  45  gr.  et 
son  etat  mental  s’est  de  nouveau  modifie  heureusement. 

Le  troisieme  malade  a  recu  quatre  series  de  stovarsol,  la  pre¬ 
miere  de  48  gr.  ;  la  deuxieme  n’a  ete  que  de  29  gr.  ;  elle  a  ete 
suspendue  a  cause  de  I’apparition  d’un  ictere  febrile.  Reprise  du 
traitement  apres  disparition  de  I’ictere  et  consistant  en  une  serie 
de  45  gr.  Amelioration  de  I’etat  physique  et  de  I’etat  mental. 
Les  reactions  du  sang  et  du  liquide  rachidien  sont  devenues  nega¬ 
tives.  Quatrieme  serie  de  stovarsol  (45  gr.).  L’etat  mental  est 
normal.  Un  nouvel  examen  du  sang  et  du  liquide  rachidien 
montre  que  toutes  les  reactions  sont  restees  normales. 

De  ces  trois  cas,  nous  pouvons  conclure  : 

1“  Que  le  traitement  au  stovarsol  doit  etre  continue  d’une 
facon  intensive  par  series  de  45  gr,  chez  les  sujets  qui  ont  recou- 
vre  un  etat  mental  normal,  mais  chez  lesquels  il  persiste  encore 
des  modifications  pathologiques  du  liquide  cephalo-rachidien, 
tout  en  suivant  les  prescriptions  de  Sezary  et  Barbe  relatives 
aux  examens  oculaires. 

2“  Que  Ton  peut,  par  une  reprise  intensive  du  traitement, 
arreter  de  nouveau  la  marche  de  la  paralysie  generale  chez  des 
sujets  qui,  apres  une  remission,  ont  suspendu  trop  tot  leur 
traitement. 

3°  Que  I’efficacite  du  traitement  peut  quelquefois  ne  se  mani- 
fester  qu’a  la  3®  et  meme  a  la  4^  serie  d’injections. 

4“  Que  Fapparition  d’un  ictere  febrile  au  cours  du  traitement, 
s’il  entraine  momentanement  sa  suspension,  n’est  pas  une  contre- 
indication  pour  la  reprise  des  injections  aussitot  apres  la  gueri- 
son  de  I’ictere. 

M.  H.  Claude.  —  La  stabilisation  des  resultats  obtenus  par  le 
stovarsol  qu’il  vient  de  nous  montrer,  M.  Marchand  ne  la  garantit 
pas.  Je  crois  qu’il  a  raison.  Mon  experience,  qui  date  de  10  ans 
ot  qui  porte,  non  pas  sur  quelques  dizaines  de  cas,  mais  sur  plu- 
sieurs  centaines,  me  fait  conclure  que  la  stabilisation  des  regres¬ 
sions  ne  s’obtient  que  par  la  combinaison  des  deux  methodes  ; 
malariatherapie,  parfois  pratiquee  deux  fois,  et  chimiotherapie 
poursuivie  tou jours  pendant  plusieurs  annees.  La  malaria,  en 
somme,  n’agit  pas  par  elle-meme  ;  mais  elle  rend  plus  efflcace 
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et  surtout  plus  durable  Taction  des  medicaments  chimiques  : 
arsejiic  ou  bismjith. 

Quand  on  n’empbie  que  la  chimiotherapie,  on  obtient  des. 
regressions  comme  celles  que  Ton  vient  de  presenter.  Au  bout  de 
3  ou  4  ans,  elles  paraissent  stabilisees  ;  on  arrete  le  traitement  et 
alors,  se  produisent  des  rechutes  sournoises  qui  sont  d’autant 
plus  dangereuses.  A  Texamen  mental,  on  ne  depiste  tout  d’abord 
aucun  affaiblissement.  II  faut  prolonger  Tinterrogatoire  pendant 
25  minutes  ou  plus.  II  faut  fatiguer  le  malade,  «  le  noyer  », 
pourrait-on  dire,  en  employant  un  terme  de  peche,  pour  mettre 
en  evidence  ces  troubles  mentaux  et  on  n’y  arrive  pas  tou jours. 
Pourtant,  sa  conduite  dans  la  ^de  sociale,  marquee  au  point  des 
defaillances  mentales  latentes,  a  quelquefois  produit  des  desas- 
tres.  Un  malade  traite  par  Sicard  avec  le  Dmelcos  et  le  stovarsol 
put  reprendre,  pendant  un  an,  la  direction  d’une  grosse  affaire 
financiere.  Au  bout  de  18  mois,  ses  imprudences  en  speculations 
inciterent  sa  famille  a  me  Tamener.  La  ponction  lombaire, 
TArgyll-Robertson  etaient  positifs.  Les  reflexes  achilleens  abolis, 
on  notait  une  grpsse  hyperemotivite.  II  accepta  Tinoculation 
malarienne.  En  6  mois,  il  etait  redevenu  mentalement  normaL 
Au  bout  d’un  an,  la  ponction  lombaire  se  montrant  encore  posi¬ 
tive  et  le  flechissement  intellectuel  reapparaissant,  on  fit  une 
nouvelle  inoculation  malarienne,  suivie,  comme  la  premiere, 
par  le  stovarsol  et  le  bismuth.  Depuis  5  ans,  son  equilibre  mental 
persiste  et  sa  ponction  lombaire  est  negative. 

Nombreux  sont  les  cas  semblables  ou  la  combinaison  de  la 
malariatherapie  et  de  la  chimiotherapie  ont  stabilise  la  guerison. 
Je  ne  crois  pas  que  la  chimiotherapie,  a  elle  seule,  y  suflBse.  En 
tout  cas,  M.  Marchand  a  parfaitement  raison  d’insister  aupres 
■des  malades  gueris,  pour  qu’ils  prolongent,  pendant  extremement 
longtemps,  le  traitement. 

M.  Marchand.  —  Les  remarques  que  vient  de  faire  M.  le  Prof. 
Claude  s’appliquent  aussi  aux  paralytiques  generaux  malaria- 
therapises,  chez  lesquels  la  paralysie  generale  reprend  son  cours 
s  ils  ne  sont  pas  soumis  a  un  traitement  chimique  continu  et 
intensif. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  Secretaire  des  Seances, 
P.  COURBON. 
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Seance  da  Liindi  27  Mars  1933 


Presidence  :  MM.  Georges  DUMAS,  president 
et  Roger  MIQNOT,  vice-president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  9  fevrier  1933  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  27  fevrier  1933  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M,  le  Ministre  de  l’Education  Nationale  accusant 
reception  du  texte  du  voeu  emis  par  la  Societe  dans  sa  seance  du 
27  fevrier  1933  et  «  adressant  tous  ses  remerciements  pour  cette 
communication  qui  sera  examinee  avec  le  plus  grand  soin  »  ; 

une  lettre  du  Cabinet  de  M.  le  President  du  Conseil  general  de 
LA  Seine,  accusant  reception  du  texte  du  uoeu  emis  par  la  Societe 
dans  sa  seance  du  27  fevrier  1933,  voeu  enregistre  sous  le  numero  134 
et  transmis  ]DOur  examen  a  la  Commission  competente  ; 

une  lettre  de  M.  le  J.  Dublineau  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  J.  Germain,  invitant,  au  nora  de  la  Societe  de 
Neurologic  et  de  PsycMatrie  de  Madrid,  les  membres  de  la  Societe 
M6dico-psychologique  passant  par  Madrid  a  tenir  une  seance  com¬ 
mune  des  deux  Societes,  soit  a  Taller  soit  au  retour  du  Congres  de 
Rabat  ;  la  Societe  Medico^psychologique  regrette  tres  vivement  qu’un 
delai  trop  bref  ne  permette  pas  de  realiser  cette  tres  heureuse 
initiative  ; 

Commission  du  Prix  Belhomme 

une  lettre  de  M.  le  G.-G.  de  Clerambadlt  qui,  «  ne  pouvant,  en 
raison  de  ses  occupations,  accepter  la  tache  de  juger  les  deux  longs 
et  impoffants  memoires  presentes  pour  le  prix  Belhomme  »,  demande 
a  etre  remplace  dans  la  Commission  par  un  autre  membre  titulaire 
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de  la  Societe  :  la  Societe  Medico-psychologique  decide  que  M.  Cap- 
gras  remplacera  M.  G.-G.  de  Clerambault  dans  la  Commission  du  prix  ■ 
Belhomme  ; 


Approbation  du  Reglement  de  la  Societe 

line  lettre  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine,  en  date  du  7  mars  1933, 
transmettant  un  exemplaire  dument  certifie  du  Reglement  de  la 
Societe  Medico-psychologique  approuve  le  21  fevrier  1933  par  M.  le 
Ministre  de  I’lnterieur  ;  le  texte  de  ce  reglement  sera  public  dans  le 
numero  de  mars  1933  des  Annales  MMico-psychologiques. 


COMMUNICATIONS 

Constance  de  la  notion  de  constitution  et  du  syndrome  a  insta- 

bilite ))  chez  I’enfant  et  I’adolescent  psychiquement  anormaux, 

par  M.  Andre  P.  L.  Beley. 

Parmi  la  confusion  des  tendances  pathologiques  de  I’enfant 
psychiquement  anormal,  il  en  est  toujours  une  qu’il  faut  savoir 
chercher  et  trouver,  parce  que-c’est  elle  qui,  au  moment  du  pas¬ 
sage  a  Page  adulte,  finit  par  triompher  et  se  cristalliser  en  sa  ma¬ 
nifestation  psychosique,  pour  durer  et  dominer  ensuite  toute  la 
vie  psychologique  de  Fetre  malade,  —  c’est  cette  tendance  pri- 
mordiale  constante  qu’il  faut  nommer  Felement  constitutif.  Une 
observation,  que  nous  sommes  force  de  resumer,  montrera  la 
dlffi'culte,  —  et  Finteret  —  de  ce  depistage  precoce. 

B.  P.,  20  ans,  arrive  de  I’lnfirmerie  speciale,  le  16  octobre  1929, 
dans  le  service  du  Docteur  Capgras,  avec  un  certificat  parlant  de 
«  desequilibre  psychique  congenital,  a  evolution  schizophrenique 
probable,  instabilite,  mesentente  familiale,  paresse  et  fugues,  fabula- 
tion,  indifference,  discordance  et  sourires  immotives,  idees  de  sui¬ 
cide  ;  double  heredite  alcoolique  et  vesanique  (suicide)  ;  pas  de 
signes  neurologiques  ». 

Renseignements  hereditaires  :  confirmes. 

Renseignements  personnels  :  a  toujours  ete  «  scrupuleiix,  -inactif, 
inquiet,  timide  et  susceptible  Certificat  d’etudes,  puis  apprentis- 
sage. 

Debut  des  troubles  a  17  ans  :  se  croit  remarque  et  observe  ; 
«  idees  droles  »  ;  on  lui  veut  du  mal  ;  R  ne  se  plait  nulle  part.  A  ce 
moment,  fugues  a  repetition,  menus  vols  et  maison  de  correction. 
A,  en  realite,  ete  bizarre  des  ses  premieres  annees.  n  se  trouvait 
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etrange,  et  un  sentiment  de  crainte  perpetuel  I’ecrasait,  solitude, 
peur  des  tenebres,  des  fantomes  et  des  cimetieres,  peur  de  mourir. 

A  18  ans,  engagement  dans  la  Marine  (difficultes  avec  I’ami  de  sa 
mere)  ;  reforme  an  bout  de  deux  ans  d’une  vie  mouvementee.  A  la 
suite,  grande  instabilite  professionnelle.  Mis  a  la  porte  de  chez  lui, 
fait  une  tentative  de  suicide  au  gardenal.  Puis,  «  pour  Mre  mis  a 
I’abri  »,  s’accuse  d’un  vol  imaginaire. 

Calme  a  son  entree  a  I’asile,  B.  P.  a  bientot  montre  son  instabilite, 
et  s’est  rendu  insupportable  et  raalveillant,  parfois  agite.  Longuement 
et  frequemment  interroge,  il  repond  avec  prolixite,  et  souvent,  en 
fabulant. 

Dans  une  longue  periode  de  un  an  et  demi,  notre  malade  est  calme 
et  se  preoccupe  peu  de  son  etat  ;  nous  rapportons  quelques-unes  de 
ses  paroles  :  «  J’aime  beaucoup  J.-J.  Rousseau  ;  j’ai  lu  les  Confessions 
au  moins  10  fois...  Rousseau  etait  un  schizophrene  comme  moi.  » 
Transports  demagogiques  et  idees  revolutionnaires  :  «  Je  vis  avec 
tons  les  conventionnels  ;  je  me  fais  a  leur  image  :  je  deviens  suscep¬ 
tible  et  farouche.  »  Veut  paraitre  a  la  tribune,  puis...  :  «  Tout  ca, 
c’est  de  la  comedie.  » 

Travail  manuel  regulier...  :  «  Cependant,  je  suis  plutot  fait  pour 
etre  un  intellectuel.  » 

Apparence  d’apragmatisme  sexuel  :  «  La  femme  est  de  derniere 
importance.  » 

Asthenie.  Reveries  frequentes.  Pas  d’hallucinations.  Pas  de  signes 
de  la  serie  catatonique.  Pas  de  troubles  neurologiques. 

Bientot,  protestations,  refus  de  repondre,  de  travailler  ;  excitation 
progressive.  Le  7  fevrier  1931,  tentative  simulee  et  ostentatoire  de 
suicide  dans  un  four  crematoire  eteint. 

Debut  d’une  periode  d’agitation,  qui  durera  un  mois,  avec  idees 
melancoliques,  et  mythomanie  intense  :  «  ...II  etait  indigne  de  vivre, 
et  a  voulu  se  faire  bruler.  »  ;  «  ...Le  four  etait  eteint,  mais  il  y  avait 
des  serpents  pour  me  manger.  »  Puis,  explication  par  un  deborde- 
ment  de  tendances  sexuelles  :  il  a  voulu  se  punir  de  sa  perversite, 
car  il  a  «  pense  »  tons  les  crimes.  Agitation  motrice,  interpretations 
melancoliques  :  «  On  lui  prepare  un  supplice  merite...  »  ;  «  ...Il  va 
payer  les  crimes  de  Robespierre.  »  Idees  mystiques  :  «  Il  doit 

souffrir  pour  I’eternite...  »  Resistance  et  mutisme  complet.  Nuits 
agitees,  au  cours  desquelles  il  se  defend  contre  le  sommeil.  ;  «  ...On 
va  s’emparer  de  lui...,  il  a  eu  des  rapports  homosexuels...,  remords 
eternels.  »  Idees  actives  de  suicide.  Sentiment  de  culpabilite.  Anxiete 
extreme.  Tres  delirant  pendant  quelques  jours  :  «  Nous  allons  I’en- 
dormir  et  Tavoir,  » 

D’un  jour  a  I’autre,  notre  malade  passe  a  un  aspect  nouveau  qui  va 
durer  jusqu’a  la  fin  de  son  sejour  a  TAsile  clinique  :  calme,  quoiqu’en- 
core  anxieux  et  deprime.  Disparition  de  la  majorite  des  interpreta¬ 
tions.  Persistance  du  sentiment  de  culpabilite.  Retour  amer  sur  sa 
jeunesse,  «  son  sentiment  constant  de  honte  et  de  gene  »  :  «  ...Tout 
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est  terne  et  indifferent  pour  moi...,  je  n’ai  plus  de  sensibilite.  »  Ne 
veut  plus  parler  des  choses  .  sexuelles  ;  «  Qa  me  degoute.  »  Resis¬ 

tance,  fuite  devant  les  questions.  Etat  de  depression  melancolique 
persistant  pendant  3  mois,  jusqu’a  son  depart  en  banlieue. 

Cette  observation,  type  extreme,  synthese  chez  le  meme  sujet, 
est  precieuse  pour  Les  conclusions  que  nous  avons  a  en  tirer,  et 
nous  a  amene  a  les  verifier  dans  de  norabreux  autres  cas,  plus 
simples  ;  il  s’agit  ici,  non  d’un  enfant,  mais  d’un  adolescent  qui, 
presentant  une  veritable  «  constellation  caracterielle  »,  nous 
montre,  en  passant  a  I’age  adulte,  la  cristallisation  psychosique 
de  Tune  de  ses  nombreuses  tendances  pathologiques,  diverses  et 
confuses  jusqu’aldrs. 

Selon  la  periode  de  son  examen,  chaque  observateur  aurait  pu 
attribuer  a  notre  malade  une  etiquette  psychiatrique  differente  : 

—  le  certificat  d’internement  mentionne  la  tendance  a  la  schi- 
zophrenie,  et  il  n’est  pas  douteux  que  de  nombreux  elements 
signales  peuvent  faire  de  lui  un  «  schizone  »...,  le  desinteret 
des  choses  exterieures,  le  repliement  sur  soi-meme,  cette  fabula- 
tion  isolante,  ces  modifications  perceptives,  certaines  des  fugues 
et  cet  autisme  evident... 

- —  toute  I’attitude  de  notre  malade,  durant  sa  jeunesse,  vis-a- 
vis  de  son  entourage,  puis  a  I’asile,  est  celle  d’un  instable,... 

—  c’est  un  pervers  instinctif,  si  Ton  tient  compte  des  vols  corn- 
mis,  des  tendances  sexuelles,  des  recits  fabulatoires,... 

—  c’est  un  franc  melancolique,  durant  toute  la  periode  qui 
suit  la  tentative  de  suicide,  avec  sentiment  de  culpabilite,  auto¬ 
accusation,  crainte  du  chatiment,  etc., 

—  pourquoi  ne  pas  parler  de  cyclothymie,  devant  ces  alterna¬ 
tives  si  brusques  d’excitation  enthousiaste  et  de  depression,  par- 
fois  melancolique  ? 

—  enlin,  un  element  —  et  c’est  celui  sur  lequel  il  semble  que 
Ton  doive  s’arrMer  —  parait  dominant,  sinon  en  intensity,  du 
moins  en  frequence,  —  et  c’est  I’element  paranoiaque. 

Durant  la  premiere  jeunesse  de  notre  malade,  ce  sont  ces  sen¬ 
timents  brusques  de  peur,  ces  craintes  irraisonnees,  toujours  par 
rapport  a  lui-meme  qui  est  menace,...  qui  pourrait  mourir...  A 
17  ans,  ce  sont  ces  interpretations,  surement  a  la  base  d’un  com- 
plexe  d’inferiorite,  progressivement  croissant...  Au  service  mili- 
taire,  il  s  est  rendu  «  impossible  »,...  son  adaptation  familiale 
est  nulle...  A  I’asile,  enfin,  ses  idees  de  grandeur,  ce  desir,  tres 
nourri,  d’etre  illustre,...  puis  ces  brusques  et  hautains  refus  de 
repondre,  la  diflSculte  d  adaptation  au  nouveau  milieu,  la  tenta- 
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tive  de  suicide  ostentatoire  et  inutile,  —  enfin  ce  delire  d’inter- 
pretation  des  derniers  jours...  Tous  ces  fails  sont  la  pour  mon- 
trer  qu’il  n’est  pas  un  acte,  pas  une  pensee  de  notre  malade  qui 
ne  soil  marque  par  une  tendance  dominante  :  la  tendance  para- 
noiaque.  Sa  cristallisation  psychosique  s’est  faite  devant  nous, 
mais  elle  avail  ete  jusqu’alors  dangerous ement  latente,  et  tou- 
jours  prMe  a  intervenir.  11  y  eut  de  nombreuses  occasions  de 
depistcT  cette  tendance  constitutive  ;  I’eut-on  fait,  peut-etre 
serait-on  arrive  a  corriger  I’enfant,  en  egalisant  son  caractere, 
par  la  modification  de  son  ambiance  individuelle  ! 

Quelle  doit  done  Mre  notre  attitude  devant  la  diversite  mouve- 
mentee  d’un  caractere  d’enfant  psychiquement  anormal?  A  notre 
avis,  il  s’agit,  non  seulement  «  .d’etablir  »  sa  constitution,  telle 
que  I’a  faite  le  passA  mais  encore  de  prevoir  cette  constitution, 
telle  que  la  feront  les  circonstances  a  venir. 

II  faut  done,  en  tout  premier  lieu,  distinguer  en  chaque  sujet 
1 ’element,  plus  intense,  plus  actif,  plus  frequent,  ou  plus  marque 
par  revolution,  qui  peut  Mre  appele  I’element  constitutif.  Get 
element  existe,  pensons-noiis,  dans  tous  les  cas.  Mais  deux 
conceptions  doivent  Mre  ecartees  :  celle  qui  a  tendu  longtemps  a 
s’imposer,  et  qui  n’a  aucune  portee  therapeutique,  faisant  de  la 
constitution  un  bloc  inerte,  entierement  fabrique  par  les  antece¬ 
dents,  et  dont  les  consequences  devraient  etre  fatales  :  celle, 
d’autre  part,  qui  veut  faire  de  la  constitution,  la  somme  des  ele¬ 
ments  caracteriels  un  jour  donne.  Toutes  deux  sont  impratica- 
bles  et  sans  utilite,  car  elles  restent  statiques  et  ne  tiennent 
aucun  compte  de  revolution. 

Une  part  doit  Mre  faite,  sans  nul  doute,  aux  facteurs  du  passe; 
mais  la  valeur  a  leur  accorder  doit  rester  limitee  a  I’etablisse- 
ment  de  I’element  constitutif  ;  il  faut  ensuite  penser  que  I’en- 
fant  est  un  terrain  essentiellement  et  perpetuellement  mouvant, 
dont  les  tendances  caracterielles  sont  tournees  vers  I’avenir,  et 
que  cet  avenir,  tel  qu’on  peut  le  prevoir,  va  degager  un  facteur, 
lui  donnant  force  et  eclat,  tandis  qu’il  rabaissera  les  autres. 

Tenant  compte,  par  consequent,  que  I’enfant  est  modele  par 
les  circonstances  et  I’ambiance,  et  que,  s’il  a  herite,  il  continue 
a  «  heriter  de  lui-meme  »,  il  s’agit  de  prevoir,  etant  donnees  les 
circonstances  presentes,  quel  doit  Mre  I’element  qui  meritera,  de 
plus  en  plus,  le  nom  de  constitution,  finissant  par  etouffer  et 
dominer  le  reste,  —  d^het  du  caractere  —  chez  I’adulte. 

La  portee  pratique  de  la  notion  de  constitution  de\dent  ainsi 
immense,  puisque,  desormais,  grace  a  son  contenu  individuel, 
nous  pouvons  diriger  le  sujet  et  modifier  son  ambiance  dans  le 
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sens  de  I’involution  de  Telement  constitutif  present.  On  pent 
done  appeler  constitution  de  I’enfant  :  I’etat  de  son  caractere,  a 
iin  moment  donne,  tel  que  I’a  fait  son  passe,  tel  qu’un  element 
s’y  trouve  preponderant,  et  tel  que  cet  element  puisse  evoluer, 
en  plus  ou  en  moins,  suivant  les  circonstances  et  I’ambiance^ 
pouvant  meme  disparaitre  pour  faire  place  a  un  autre. 

Determiner  une  constitution  psychique  chez  un  enfant  consis- 
tera  done  dans  I’etude  preliminaire  des  facteurs  passes,  et  dans 
leur  synthese  actuelle  en  ivue  d’une  precision  de  I’attitude  future. 
Ce  n’est  que  dans  ces  conditions  que  la  notion  de  constitution 
psychique,  se  debarrassant  de  son  role  etiologique  des  sympto- 
mes  presents,  permettra  de  faire  a  chaque  instant  un  pronostic 
et  de  diriger  notre  therapeutique  psychologique  dans  un  sens 
opportun. 

Nous  voulons  tirer,  de  notre  observation,  une  seconde  conclu¬ 
sion.  La  plupart  des  psycho-pediatres  semblent,  a  I’heure  actuelle,. 
vouloir  faire  de  I’instabilite  chez  I’enfant,  un  cadre  pathologique 
special,  et  comme  une  maladie  autonome  (Heuyer,  Wallon,  Gil- 
ber-Robin,  etc.).  Nous  pensons,  au  contraire,  qu’il  ne  s’agit  que 
d’un  symptome,  commun  a  la  quasi-g^neralite  des  enfants  trou¬ 
bles  du  caractere  ;  et  il  semble  que  ce  soit  bien  la  I’idee  des  pre¬ 
miers  auteurs  qui  ont  observe  et  decrit  I’instabilite  chez  I’en- 
fant. 

Le  «  profit  mental  »  de  I’instable,  trace  par  M.  Heuyer,  est  un 
fait  indeniable;  mais  il  est  exceptionnel  a  I’etat  pur  et  le  diagnos¬ 
tic  d’ihstabilite  est  un  diagnostic  de  paresse,  puisqu’on  renonce  a 
chercher  I'explication  de  ce  qui  n’est  qu’un  symptome,  se  deta- 
chant  d’un  fond  caracteriel  trouble.  Il  suffit  de  reprendre  notre 
observation  et  d’observer  combien  I’instabilite  fut  un  element 
commun  a  toutes  les  periodes,  cependant  si  diverses,  de  notre 
malade  :  qu’il  se  presente  comme  un  emotif  simple,  comme  un 
intermittant  et  un  pervers  comme  un  «  schizone  »  ou  un  para- 
noiaque,  il  reste  constamment  un  instable  moteur  ou  mental. 

Appliquant  ces  constatations  a  de  nombreux  cas  dans  I’espace, 
I’on  pent  dire  que  tous  les  enfants  psychiquement  anormaux 
sdnt  des  instables,  parce  que  chaque  constitution  psychique, 
prise  a  part,  peut  amener  avec  elle  des  troubles  imputables  a 
1  instabilite  et  dont,  en  realite,  cette  constitution  seule  est  respon- 
sable.  L’instabilite  chez  I’enfant  est  done  le  syndrome  quasi 
constant  qui,  parti  de  la  constitution  propre  du  sujet,  amene  les 
reactions  (souvent  delinquantes),  et  etablit  entre  Tune  et  les 
autres,  une  relation  de  cause  a  effet. 
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Excitation  maniaque  et  paranoia,  par  M.  G.  Petit. 

I.  Paranoia  et  cyclothymie.  La  phase  paranoiaque  et  dysphrc- 
nique  des  acces  maniaques.  Importance  sociale  et  medico- 
l^gale. 

Resume.  —  Chez  un  grand  nombre  de  malades  paraissant  apparte- 
nir  soil  a  la  paranoia  querulante,  soit  a  la  psj^chose  maniaque-depres- 
sive,  soit  a  la  cyclothymie,  les  manifestations  paranoiaques,  queru- 
Jahtes  et  perverses,  accompagnees  de  troubles  profonds  du  jugement 
(dysphronie),  qui  dominent  le  tableau  clinique,  paraissent  etre  condi- 
tionnees.  exclusiyement  par  une  excitation  maniaque  sous-jacente. 
Paranoia  querulante  et  excitation  se  manifestent  en  effet  avec  un 
parallelisme  rigoureux,  disparaissant  et  reapparaissant  simultane- 
ment  :  eclipses  d’une  paranoia  querulante  chronique  au  cours  de 
brefs  ictus  depressifs,  cyclothymie  a  periodes  d’excitation  paranoia¬ 
que,  phase  paranoiaque  et  dysphronique  pre  ou  post-maniaque  de  la 
psychose  periodique. 


Excitation  maniaque  et  paranoia,  par  M.  G.  Petit. 

II.  Dissimulation  utilitaire  de  I’excitation  psychique  et  reduc¬ 
tion  volontaire  de  I’agitation  dans  la  manie.  Importance 
sociale  et  medico-legale. 

Resume.  —  La  connaissance  de  ces  p^rticularites  cliniques  parait 
d’autant  plus  interessante  au  point  de  Vue  social  et' medico-legal  que, 
dans  un  but  utilitaire,  ces  malades  peuvent  parfaitement  reduire  et 
dissimuler  temporairement  leur  excitation  psycho-motrice,  faisant 
ainsi  meconnaitre  leur  etat  pathologique,  non  seulement  par  leur  en¬ 
tourage  mais  par  des  experts. 

Le  texte  de  ces  deux  communications  paraitra  in  extenso  comme 
meinoire  original  dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psy- 
chologiques. 

M.  Pierre  Janet.  —  Les  cas  de  M.  Petit  sont  tres  interessants. 
On  y  voit  les  rapports  entre  les  delires  sociaux  et  les  sentiments 
personnels  que  j’ai  etudies  dans  mon  livre  sur  YExtase  et  Van- 
goisse. 

J’ai  observe  un  malade  qui  pendant  18  mois  presenta  un  etat 
depressif  avec  delire  de  persecution  hallucinatoire  auditif  (il  pleu- 
rait,  gemissait,  les  ofiQciers  et  les  soldats  I’injuriaient  de  pres  et 
de  loin),  puis  un  etat  d’excitation  colereuse  (il  accusait  ses  perse- 
cuteurs  avec  arrogance,  voulait  entamer  un  proces  contre  eux)  qui 


370 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


dura  5  mois,  puis  un  etat  de  calme  avec  delire  de  grandeur  (il 
avail  gagne  des  batailles,  il  etait  generalissime)  qui  dura  a  peii 
pres  aussi  longtenaps. 

Une  periode  de  guerison  s’installa  pendant  2  ans,  au  bout  des- 
quels  il  y  eut  recidive  constituee  elle  aussi  par  les  trois  memes 
phases  :  depression  avec  delire  de  persecution,  excitation  avec 
delire  persecuteur,  calme  avec  delire  de  grandeur.  Cette  recidive 
ne  dura  que  18  mois.  Elle  s’est  terminee  il  y  a  10  ans.  Et  la  gueri¬ 
son  s’est  maintenue  depuis  lors. 

D’apres  ce  cas  et  d’autres  semblables,  c’est  dans  la  phase  melan- 
colique  et  non  dans  la  phase  maniaque  que  le  delire  paranoiaque 
de  persecution  se  manifeste.  Et  il  faut  distinguer  Tinaction  morose 
caracterisee  par  une  simple  diminution  des  sentiments  indivi- 
duels  allant  jusqu’au  sentiment  du  vide,  de  la  melancolie  pro- 
prement  dite  oil  il  y  a  exaltation  des  sentiments.  L’etat  d’inaction 
morose  avec  la  perte  des  sentiments  qu’il  comporte  conditionne- 
rait  la  disparition  du  delire  de  persecution. 

Il  faudrait  peut-etre  chercher  a  etablir  dans  Fetat  qualifie 
maniaque  deux  degres  analogues  aux  deux  degres  d’inaction 
morose  et  de  melancolie  que  j’ai  distingues  dans  Fetat  qualifie 
melancolique. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  De  cette  communication,  je  retiendrai 
surtout  le  passage  concernant  la  dissimulation  volontaire.  Dans 
Farmee,  comme  je  Fai  dit  et  dans  mon  rapport  au  Congres  de 
Bordeaux  et  ailleurs,  la  dissimulation  est  peut-etre  plus  difficile  a 
depister  que  la  simulation.  Dans  un  but  utilitaire  pour  obtenir  une 
reforme  non  seulement  des  cyclothymiques,  mais  des  dements 
precoces  sont  capables  de  dissimuler  leurs  troubles. 

M.  R.  Mignot.  —  La  reaction  paranoiaque  des  periodiques  est 
souvent  stereotypee,  constituant  un  signal-symptome  annon^ant 
la  guerison  ou  la  reprise  de  Faeces.  Une  femme  a  Charenton  tenait 
toujours  le  meme  propos  injurieux  10  heures  avant  Feclatement 
de  Fagitation.  Une  femme  de  Ville-Evrard,  brusquement,  attaque 
violemment  la  veilleuse  du  quartier  des  agitees  et  10  heures  apres 
elle  entre  dans  sa  periode  de  calme. 

M.  H.  Claude.  Comme  M.  Mignot,  j’ai  vu  des  periodiques  pre¬ 
senter  un  signal-symptome  stereotype.  C’est  la  le  cas  de  deux 
femmes  ayant  depasse  la  menopause  qui  se  croient  enceintes  et 
vont  consulter  1  accoucheur,  quelques  jours  avant  de  devenir 
maniaques. 
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Les  maniaques  qui  sent  joviaux,  bons  enfants  pendant  I’acces  a 
I’asile,  puis  se  montrent  revendicants  et  persecuteurs  une  fois 
liberes,  ne  sont  pas  tres  rares,  la  chronique  des  journaux  nous 
I’apprend  parfois. 

M.  G.  Petit.  —  Je  remercie  M.  le  professeur  Janet  d’ avoir 
bien  voulu  rapporter,  a  I’occasion  de  cette  communication,  I’ob- 
servation  si  suggestive  de  son  malade.  Les  remarques  diverses 
que  je  viens  d’exposer  n’ont  pas  la  pretention  d’indiquer  un 
mecanisme  psychogenique  commun,  a  la  base  de  toutes  les 
idees  de  persecution.  Certes,  pour  certains  auteurs,  en  particu- 
lier  pour  les  psychanalystes,  le  terme  de  paranoia  est  synonyme 
d’idees  de  persecution.  Mais  e’est  dans  un  sens  plus  restrictif,  — 
d’ailleurs  le  plus  souvent  admis  dans  la  nosographie  psychiatri- 
que,  —  que  j’ai  employe  ce  terme  :  pour  moi,  I’expression  de  para¬ 
noia  implique  seulebient  un  etat  habitue!  d’exaltation  de  la  per- 
sonnalite  avec  exageration  de  I’orgueil,  malveillance,  agressi- 
vite,  et  troubles  profonds  du  jugement.  Sur  ce  fond  d’exaltation 
egocentrique  de  la  personnalite  peuvent  certes  se  constituer  des 
idees  delirantes  de  persecution.  Mais,  meme  dans  ce  cas,  les  idees 
de  persecution  presentent  une  valeur  psychologique  assez  diffe- 
rente  des  idees  de  persecution  ecloses  sur  un  fond  de  melancolie. 
Le  persecute  paranoiaque  est  surtout  un  persecuteur,  agressif 
et  sur  de  son  bon  droit,  a  mentalite  de  vainqueur  ;  le  persecute 
melancolique  est  un  vaincu,  resigne  et  passif,  qui  ne  trouve 
souvent  de  solution  a  ses  persecutions  que  dans  le  suicide...  II 
est  precisement  remarquable  que,  dans  la  belle  observation  du 
persecute  de  M.  le  professeur  Janet,  «  le  sentiment  de  triom- 
phe  »  presente  par  ce  malade  soit  apparii  justement  au  cours  de 
la  periode  de  manie. 

Je  m’excuse  de  n’avoir  pu  citer  le  remarquable  rapport  de 
M.  le  professeur  Fribourg-Blanc.  Alors  que  j’ai  voulu  indiquer  la 
frequence  des  elements  paranoiaques  dans  les  etats  maniaques, 
en  meme  temps  que  la  possibilite  de  dissimulation  de  ces  mala- 
des,  I’observation  du  paranoiaque  dissimulateur  de  M.  Fribourg- 
Blanc  me  parait  tout  particulierement  suggestive. 

Enfin,  la  malade  de  I’observation  V  illustre  precisement  les 
remarques  si  interessantes  de  M.  le  Professeur  Claude  et  de 
M.  Mignot.  La  lettre  revendicatrice  qu’elle  nous  ecrit  a  la  phase 
paranoiaque  premonitoire  de  chacun  de  ses  acces  maniaques 
constitue  en  effet  un  veritable  signal-sjmiptome  de  Faeces. 
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Un  cas  de  mythomanie  roman, 
par  M.  B.  Conos  (de  Constantinople). 

Resume.  —  Observation  d’un  desequilibre  de  Timagination  qui, 
pour  ranimer  I’amour  d’une  maitresse  avec  laquelle  il  avail  rompu, 
inventa  une  histoire  fantastique  a  laquelle  crut  son  entourage  et  dont 
la  presse  locale  atfirma  pendant  quelque  temps  I’authenticite.  Une 
milliardaire  anglaise,  eprise  de  lui,  lui  avail,  assurait-il,  donne  16  mil¬ 
lions  de  livres  sterling.  —  II  s’agissait  d’une  boufFee  mythomaniaque 
qui  disparut  apres  quelques  jours  de  traitement. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  35. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 


SOClfiTfiS 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  jeiidi  2  mars  1933 


Presidence  :  M.  (Jlovis  VINCENT,  president 


Catalepsie  et  Narcolepsie.  Apparition  et  disparition  d’une  affection 
medullaire  pendant  revolution  du  syndrome,  par  M.  J.  Dereux. 

iM.  J.  Dereux  relate  Tobservation  d’une  malade  atteinte  de  catalepsie 
narcolepsie  d’allure  idiopathique  et  chez  laquelle  il  a  pu  mettre  en  evi¬ 
dence  I’existence  de  signes  certains  d’organicite.  De  plus  en  plus,  on  tend 
a  admettre  I’existence  d’un  substratum  organique  a  la  base  de  la  catalepsie. 
11  n’est  souvent  que  soup^onne.  II  est  rare  qu’on  puisse  en  donner  la 
preuve  d’une  maniere  aussi  evidente. 

Eesion  evolutive  de  la  moelle  cervicale  ayant  debute  par  une  paralysie 
obstetricale  du  membre  superieur,  par  MM.  Tli.  Alajocanine,  R.  Thurel 
et  G.  Boudin. 

Les  auteurs  presentent  une  jeune  fille  offrant  une  morpbologie  speciale 
(cou  tres  court,  dos  rond,  epaules  en  avant  et  membres  superieurs  raidis 
en  extension),  une  quadriplegie  spasmodique,  des  signes  d’atteinte  peri- 
pherique  au  membre  superieur  gautehe  (atrophie,  inversion  du  reflexe  du 
radius),  des  troubles  sensitifs  considerables  de  la  sensibilite  profonde  et 
des  troubles  discrets  de  la  sensibilite  algo-thermique  dans  le  territoire  de 
quelques  racines  eervico-dorsales  gauehes.  Ces  troubles  ont  debute  a  la 
darssance  par  une  paralj'sie  obstetricale  du  plexus  brachial  gauche  ;  puis 
prbgressivement  se  sont  developpes  les  troubles  de  la  morphologic,  I’atteinte 
du  membre  superieur  du  cote  oppose,  et  enfin  la  paraplegic.  L’exploration 
lipiodolee  est  negative  et  on  se  trouve  done  devant  un  processus  evolutif 
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eonsecutif  a  un  traumatisme  medullaire  obstetrical  et  dont  les  auteurs 
discutent  les  rapports  avec  la  syringomyelie,  I'hematomjelie  et  les  neopla- 
sfies  intra-medullaires. 

A  propos  de  deux  cas  de  meningiome  de  la  region  parieto-temporale, 
par  MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume 

MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume  presentent  deux  malades  operes  et  gue- 
ris  de  meningiome  volumineux  (I’un  d'eux,  particulierement,  pesait  350  gr.). 
Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  latence  de  ces  processus  neoplasiques^ 
qui  evoluent  pendant  des  annees  sans  symptomatologie  et  qui  d’un  coup- 
se  revelent  par  un  syndrome  a  marche  aiguef-et  grave,  d’autre  part  sur  la 
rarete  des  signes  de  localisation  'surtout,  si  la  tumeur  siege  a  droite. 

Contribution  a  la  dissociation  anatomique  et  clinique  des  leuco-encephali— 

tes  subaigues.  Le  type  concentrique  de  Balo,  par  MM.  J.  A.  Barre  et 

Ludo  Van  Bogaert. 

Les  auteurs  ont  repris,  a  I’occasion  d^une  ancienne  observation  de  Tun 
d’eux  publiee  avec  Morin,  Draganesco  et  Reys,  retude  clinique  et  histo- 
pathologique  d’un  type  particulier  de  leuco-encephalite  subaigue,  que  Balo 
a  etudie  en  1924,  sous  le  nom  «  d’encephalite  concentrique  ».  A  la  lumiere 
des  ■  cas  actuellement  connus,  I’afifeetion  pent  etre'  differenciee  de  I’ence- 
phalite  periaxile  diffuse  du  type  Heubner-Schilder  et  de  la  sclerose  mul¬ 
tiple  aigue,  differenciation  qui  n’a  pas  ete  faite  lors  de  la  publication  des^ 
premiers  cas. 

L’affection  debute  le  plus  souvent  brutalement  par  une  bemiparesie  du 
type  cerebral  et  de  symptomes  d’hypertension  intra-cranienne.  A  la  periode 
d'etat,  les  signes  d’un  foyer  cerebral  en  evolution  sent  a  I’avant-plan,  la 
stase  papillaire  se  rencontre  dans  la  majorite  des  cas,  les  symptdmea 
d’irritation  sous-corticale  ne  sont  pas  rares.  L’evolution  fatale  est  de  regie  ; 
elle  survient  tantot  au  bout  de  quelques  semaines,  tantdt  apres  une  dizaine 
de  mois. 

Les  troubles  cerebelleux  manquent  ;  la  cecite,  la  surdite  font  defaut.  11 
n’y  a  pas  de  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide.  On  n’observo 
aucun  symptome  radiculaire  pouvant  evoquer  I’idee  d’une  affection  medul¬ 
laire.  La  differenciation  avec  la  sclerose  diffuse  periaxile  sera  basee  surtout 
sur  I’absence  d’acces  epileptiques,  de  modification  du  champ  visuel,  de  sur¬ 
dite  et  d’une  paraplegie  ou  triplegie  spasmodique  a  un  moment  de  revo¬ 
lution. 

Avec  la  tumeur  cerebrate  aigue,  le  diagnostic  est  encore  plus  delicat  r 
dans  I’encephalite  concentrique  I’aggravation  clinique  et  papillaire  ne  sui- 
vent  pas  une  courbe  parallele  ;  les  symptomes  d’hypertension  cranienne- 
ne  montrent  pas  une  aggravation  progressive.  L’encephalographie  montre 
la  liberte  des  ventricules,  et  en  particulier  des  comes  temporales  ;  fait 
important  si  1  on  songe  que  la  plupart  des  tumeurs  aigues  se  developpent 
dans  le  lobe  temporal  ou  a  son  voisinage. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  systemes  atteints  sont  surtout  les  voies^ 
pyramidales  et  les  voies  de  projection  parieto-temporales.  La  lesion  carac- 
teristique  est  une  demyelinisation  concentrique  «  en  tranche  d’agate  »,  ou 
altement  les  zones  atteintes  et  saines.  Dans  la  desintegration,  intervient 
la  microglie,  une  macroglie  hypertrophique  surprenante,  pen  d’oligoden- 
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droglie.  Dans  I’organisation  secondaire,  le  tissu  mesenchymateux  inter- 
vient  avec  une  activite  qu’on  ne  Ini  voit  pas  dans  la  sclerose  diffuse.  Le 
cervfele't,  le  tronc  cerebral  et  la  moelle  sont  resp4ctes;  Le  chiasma  participe 
directement  an  processus  pathologique. 

Le  type  isole  par  Balo  a  une  individualite  clinique  qne  confirme  son 
etude  histo-pathologique.  Son  agent  etiologique  nous  demeure  complete- 
raent  inconnu. 

Discussion 

M.  Clovis  Vincent.  —  L’experience  montre  tres  souvent  que  certaines 
varietes  d’encephalit®  sont  prises  pour  des  tumeurs  du  cerveau.  Inverse- 
inent  aussi,  certaines  tumeurs  du  cen'eau  sont  prises  pour  des  encepha- 
lites. 

Dans  certaines  •encephalites,  les  symptdmes  ont  une  evolution  progres¬ 
sive  et  on  constate  des  signes  d’hypertensicn  intra-cranienne,  tels  que  la 
stase  papillaire.  On  salt  aussi  que  toutes  les  tumeurs  du  cerveau  ne  s’accom- 
pagnent  pas  de  stase. 

Cliniquement  avec  un  peu  d’habitude,  on  pent  soupgonner  s’il  s’agit  reel- 
Isment  d’une  encephalite  ou  d’une  tumeur.  Mais  la  pierre  de  touche  du 
diagnostic  e^t,  dans  la  majorite  des  cas,  la  ventriculographie.  Sur  des  cli¬ 
ches  radiographiques,  puis  apres  injection  d’air  dans  le  ventricule,  ceux-ci 
apparaissent  i>etits,  en  place,  symetriques,  non  deformes  ;  le  troisieme 
ventricule  est  normalement  injecte.  On  sait  qu’il  en  est  tout  autrement  dans 
les  tumeurs.  Cependan^  dans  quelques  encepfhalites,  le  cerveau  est  si  lourd, 
les  parois  des  ventricules  si  cartonnees  que  Pair  ne  reussit  pas  a  pene- 
trer  toute  la  cavite  ventriculaire  et  que  celle-ci  prend  un  aspect  anormal 
qui  pent  faire  egarer  le  diagnostic. 

Epilepsie  et  noevus  cutane  de  la  face.  Aspect  radiographique  d’angiome 
cerebral,  par  MM.  O.  Crouzon,.J.  Christophe  et  Maurice  Gaucher. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  de  18  ans,  porteur  d’un  ncEvus  vascu- 
laire  de  la  face  associe  a  un  angiome  cerebral  decelable  par  la  radiographic 
et  ayant  donne  lieu  a  des  manifestations  epileptiques.  11  existe  en  outre, 
du  meme  cdte,  des  alterations  du  fond  d’oeil.  Les  auteurs  discutent  la 
parente  .entre  ces  angiomes  cerebro-cutanes  et  Pangiomatose  du  systeme 
nerveux  :  maladie  de  Von  Hippel  Lindau. 

Algies  symptomatiques  de  lesions  du  trijumeau  d’origine  syphilitique, 

avec  reactions  biologiques  negatives  dans  le  liquide  cephalo-rachidien, 

par  MM.  Th.  Alajouanine,  R.  Thurel  et  G.  Boudin. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  chez  qui  se  sont  installees  succes- 
sivement  : 

1®  des  algies  symptomatiques  de  lesions  du  trijumeau  gauche  avec  anes- 
thesie  cutaneo-muqueuse  et  paralysie  des  masticateurs  ; 

2®  une  exophtalmie  gauche  ; 

3®  une  paraD’sie  du  VI®  gauche. 

L’examen  revele  en  outre,  une  anesthesie  de  la  conque  de  Poreille  et  une 
agneusie  du  niveau  de  la  moitie  gauche  de  la  iangue  indiquant  une  atteinte 
de  Pintermediaire  de  Wrisberg  et  de  la  portion  sensitive  du  IX®. 

L’origine  sj'philitique  des  lesions  n’est  revelee  que  par  la  constatation 
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d^une  reaction  de  Wassermann  positive  dans  le  sang,  toutes  les  reactions 
biologiques  etant  negatives  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

L’efficacite  du  traitement  specifique  vient  confirmer  le  diagnostic  etio- 
logique,  mais  le  siege  exact  et  la  nature  des  lesions  restent  indetermines. 

Exophtalmie  par  propagation  intra-orbitaire  de  tumeurs  intra-craniennes, 
par  M.  Nayrac  (de  Lille). 

M.  Nayrac,  a  propos  de  deux  cas  anatomo-cliniques,  insiste  sur  la  rarete 
de  cette  complication,  sur  Tindice  de  malignite  qu’elle  represente  et  sur 
la  necessite  de  s’abstenir  au  point  de  vue  operatoire. 

Discussion 

M.  Baudouin  a  observe  de  nombreux  cas  semblables  et  rappelle  que  Cas- 
teran,  dans  sa  these,  en  a  public  un  grand  nombre.  M.  Cl.  Vincent  pense 
qu’il  Skagit  d’une  complication  assez  commune,  et  surtout  frequente,  dans 
certaines  neoplasies  (poches  de  Rathke). 

J.  Tusques. 


Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeudi  16  Mars  1933 


Presidence  :  M.  Rene  GHARPENTIER,  president 


Theorie  du  «  Champ  »  en  psychologie,  par  M.  le  Professeur  Gies«  (de 

Stuttgart). 

Prenant  parti  centre  I’associationisme  et  Patomisme  psychologique,  se 
ralliant  a  la  theorie  de  la  Gestalt,  Pauteur  montre  qu’une  position  concrete 
des  problemes  psychologiques  met  Pobservateur  et  Pexperimentateur  en 
presence,  non  du  couple  excitation-reaction,  mais  d’une  liaison  complexe 
entre  «  Pinterieur  »  et  «  Pexterieur  »,  qu’il  appelle  «  champ  ».  Dans  cette 
perspective,  Pespace  devient  un  fait  personnel,  qui  depasse  la  perception 
de  ses  dimensions  :  a  Pappui  de  cette  vue,  Pauteur  analyse  quelques  exeni- 
ples  empruntes  a  la  choregraphie,  aux  mouvements  des  travailleurs  manuels, 
a  une  observation  personnelle  du  comportement  moteur  d’un  compositeur 
de  musique  ;  il  compare  la  memoire  topographique  chez  I’adulte  et  chez 
1  enfant.  Enfin,  il  etend  les  applications  de  la  notion  de  champ  a  la  psycho¬ 
logie  du  groupe  et  a  la  psychologie  de  la  culture. 

Au  nom  de  la  Societe,  M.  Rene  Charpentier  remercie  M.  le  professeur 
Giese  d’un  expose  dont  il  souligne  Pinteret,  expose  remarquable  par  sa 
elarte  et  par  Paisance  avec  laquelle  Pauteur  emploie  la  langue  frangaise. 
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M.  Pierre  Janet,  rappelant  ses  propres  recherches  sur  le  champ  de  cons- 
■cience,  distingue  un  sens  subjectif  et  un  sens  objectif  de  la  notion  de  champ, 
moins  eloignes  qu’il  ne  semble  ;  le  champ  objectif  intervient  dans  la 
Tnesure  on  il  est  pergu  et  compris,  et,  par  consequent,  subjective. 

Reprenant  cette  distinction,  montrant  que  le  champ  exterieur  lui-meme 
a  une  action  consciente  et  une  action  inconsciente,  rappelant  enfin  les  idees 
-d’Auguste  Comte,  de  Taine  et  des  sociologues  frangais,  M.  Georges  Dumas 
demande  quel  point  particulier  le  professeur  Giese  entend  mettre  en  evi¬ 
dence. 

Pour  Henri  Pieron,  la  psychologie  experiment  ale  doit  negliger  le  champ 
■et  realise!’  des  circonstances  constantes  dans  lesquelles  elle  etudie  un  phe- 
momene  donne  en  fonction  d’uhe  variable. 

Tout  en  maintenant  la  legitimite  du  point  de  vue  defendu  par  Pieron, 
M.  Henri  Wallon  souligne  I’interM  de  la  notion  du  champ  dans  I’etude  des 
faits  complexes.  Qu’est-ce  qu’un  automatisme  ?  Si  I’on  n’y  voit  qu’un 
m^anisme  bien  monte,  on  en  omet  I’essentiel  :  c’est  I’automatisme  de  la 
marche,  I’automatisme  du  pianiste.  Et  on  est  I’image  que  peint  le  peintre  : 
dans  I’objet,  dans  I’oeil  du  peintre,  dans  son  cerveau  on  sur  sa  toile  ? 

MM.  Lalo,  Lahy  exposent  les  points  de  vue  de  I’esthetique  et  de  la 
psychotechnique. 

M.  le  professeur  Giese  repond  aux  questions  posees.  11  montre  la  neces- 
:site  de  faire  intervenir  la  notion  de  champ  dans  I’analyse  de  faits  assez 
■clementaires,  en  optique  physiologique  par  exemple.  Le  hiatus  denonce 
cntre  une  psychologie  qui  tient  compte  du  champ  et  une  psychologie  expe- 
rimentale  qui  le  neglige,  n’est  pas  particulier  a  la  psychologie  et  existe 
dans  diverses  sciences,  par  exemple  en  physique. 

Daniel  Lagache. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  25  fevrier  1933 


Presidence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


Xln  cas  d’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  snivi  de  troubles  mentaux, 
par  M.  Van  Loot. 

II  s’agit  d’une  femme  de  26  ans  ne  presentant  aucun  antecedent  patho- 
logique  et  une  heridite  normale.  Intoxication  accidentelle  par  I’oxyde  de 
carbone.  A  I’entree  a  I’hopital,  etat  stuporeux,  puis  symptomes  de  confu- 
■sion  mentale.  Apres  quelques  jours  Fobnubilation  disparait  progressive- 
-ment,  mais  il  persiste  des  troubles  mentaux  qui  predominent  sur  les  fonc- 
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tions  mnesiques  :  amnesie  lacunaire  pour  I’accident,  et  gros  troubles  de  la 
memoire  de  fixation.  II  existe  aussi  une  amnesie  retrograde  partielle,  et 
des  tendances  a  la  tabulation.  Celle-ci  est  laboriense,  moins  spontanee  que 
dans  le  syndrome  de  Korsakofi  ;  la  malade  ne  fabule  que  quand  on  lui 
pose  des  questions.  II  existe  nn  certain  degre  d’indifference  affective,  d’iner- 
tie  mentale.  L’examen  neurologique  est  completement  negatif. 

L’auteur  discute  la  pathogenie  des  alterations  cerebrales  dans  I’intoxi- 
cation  oxj'^carbonee,  d’apres  certains  travaux  recents. 


Le  reperage  ventriculaire  en  psychiatrie,  par  MM.  Vermeylen  et  Heerxu. 

Dans  les  cas  de  troubles  mentaux  atypiques  difficiles  a  interpreter  et  a 
classer,  et  surtout  lorsque  certains  symptomes  permettent  de  supposer  a 
I’affection  une  origine  organique,  le  reperage  ventriculaire  peut  fournir  des 
renseignements  tres  utiles  et  il  revele  parfois  Texistence  d’une  tumeur  cere- 
brale  qui  sans  cela  rssterait  meconnue.  Les  auteurs  utilisent  la  methode 
preconisee  par  Laruelle  (injection  d’air  par  voie  lombaire),  epreuve  dont  la 
technique  est  simple  et  qui  ne  presente  aucun  danger  pour  le  malade. 

Relation  de  cinq  observations  cliniques,  dont  les  trois  premieres  concer- 
nent  des  cas  interessants  par  les  particularites  du  syndrome  mental 
observe,  mais  dans  lesquels  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale  ne  presen- 
tait  pas  de  difficulte. 

Les  deux  derniers  cas  concernent  des  malades  qui  presentaient  un  tableau 
Clinique  t5'pique  de  paralysie  generale,  et  dont  I’un  avait  meme  ete  traite 
par  la  malaria.  Le  reperage  ventriculaire  a  permis  le  diagnostic  de  tumeur 
de  la  region  sphenoidale,  dans  un  cas,  et  de  tumeur  dans  la  region  de  la 
tents  du  cervelet  dans  I’autre  cas. 

Les  auteurs  pensent  que  le  reperage  ventriculaire  doit  etre  pratique 
chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  presence,  d’un  syndrome  mental  atypique 
dont  Failure  n’est  pas  purement  ps3'chosique. 


Presentation  d’une  piece  anatomique,  par  M.  Hoven. 

L’auteur  montre  les  lesions  cerebrales  trouvees  a  I’autopsie  d’un 
malade  attaint  de  demence  precoce  classique,  et  qui  est  mort  a  la  suite 
dun  ictus  apoplectiforme,  ayant  ete  suivi  de  symptomes  aphasiques. 
L’hemisphere  gauche  est  le  siege  d’un  vaste  foyer  fronto-parietal,  dont 
certaines  parties  present-snt  un  aspect  caseeux.  II  s’agit  probablement 
d  une  lesion  d’origine  tuberculeuss  aj'ant  determine  des  troubles  circula- 
toires.  L’examen  histologique  n’a  pas  encore  ete  pratique. 

A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  frontales  avec  troubles  psychiques 
predominants,  par  MM.  H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Relation  de  deux  cas  de  tumeur  frontale  qui  ont  ete  envoj^es  dans 
une  Clinique  psv'chiatrique  avec  le  diagnostic  de  melancolie  pour  Fun  et 
de  paralysie  generale  pour  Fautre.  Dans  les  deux  cas,  les  premiers 
symptomes  morbides  ont  atteint  la  sphere  psychique  et  ce  sont  les  troubles 
du  comportement  et  les  bizarreries  dans  Factivite  professionnelle  qui  ont 
alerte  Fentourage.  Dans  les  deux  cas  aussi,  on  a  observe  des  le  debut,  un 
syndrome  ataxique  net  et  des  troubles  profonds  de  Fattention. 
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L’evolution  a  ete  rapide  dans  ]e  premier  cas  et  fondroyante  dans  le 
second,  la  mort  etant  snrv’enue  cinq  semaines  apres  I’apparition  des 
troubles  mentaux  prodromiques. 

L'examen  anatomo-pathologique  a  montre  qu’il  s’agissait  respective- 
ment  d’une  tumeur  nee  du  corps  calleux  et  ayant  envahi  la  presque 
totalite  des  deux  lobes  frontaux  et  d’un  gliome  kystique  du  lobe  frontal 
gauche  comprimant  fortement  le  lobe  oppose. 

L’histoire  clinique  de  ces  cas  permet  de  eroire  qne  le  syndrome  psychi- 
que  observ'c  n’apparait  qu’en  cas  de  lesion  bilaterale  des  lobes  frontaux  6u 
d’atteinte  du  corps  calleux.  Les  auteurs  insistent  sur  I’iniportance  des 
troubles  psychiques  a  un  stade  de  Taffection  ou  I’hypertension  intra- 
cranienne  faisait  defaut,  et  discutent  la  symptoniatoiogie  de  leurs  cas  a 
la  lumiere  de  certaines  donnees  recentes  sur  la  physiologic  normale  et 
pathologique  des  lobes  prefrontaux. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  25  fevrier  1933 


Presidence  :  M.  F.  BREMER,  president 


La  degenerescence  systematisee  optico-cochleo-dentelee, 

par  MM.  L.  van  Bogaert  et  R.  Nyssen. 

Presentation  d’un  gargonnet  de  9  ans  atteint  de  cette  eurieuse  affection, 
deja  decrite  par  les  auteurs  chez  la  sosur  ainee  de  ce  petit  malade,  et 
dont  revolution  est  caracterisee  par  une  atrophie  optique  assez  rapide 
aboutissant  a  la  cecite,  puis  par  des  troubles  auditifs  suivis  d’une  sur- 
dite  plus  ou  moins  compile,  et  enfin,  apres  plusieurs  annees,  par  I’appa- 
rition  d’un  sjmdrome  spasmodique  fruste,  sans  signe  de  Babinski,  avec 
troubles  legers  de  la  sensibilite  aux  membres  inferieurs  et  troubles  cere- 
belleux  discrets. 

L’examen  anatomique  montre  qu’il  ne  s’agit  ni  d’idiotie  amaurotique 
ni  de  maladie  de  Schilder.  II  existe  une  degenerescence  diffuse  primitive 
du  chiasma  et  de  la  bandelette  optique  ;  degenerescence  de  la  racine 
cochleaire  du  nerf  auditif  et  enfin,  degenerescence  primitive  bilaterale 
des  noyaux  denteles.  La  racine  vestibulaire  de  I’auditif  et  le  noyau  de 
Beiters  sont  intacts,  ainsi  que  les  elements  corticaux  de  I’audition,  les 
autres  pedoncules  cerebelleux  et  le  cortex  eerebelleux. 
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Syndrome  de  Tangle  ponto-ceiebelleux,  par  M.  J.  Dagnelie. 

Relation  du  cas  d’une  femme  de  41  ans  chez  laquelle  se  sont  installes, 
en  2  ans,  des  troubles  neurologiques  caracterises  par  une  atteinte  des 
Vni%  VIT  et  V®  nerfs  craniens  du  cote  gauche  :  diminution  de  Touie  a 
gauche,  avec,  au  debut,  hypersomnie,  vertiges,  et  larmoyement  de  Toeil 
gauche  ;  puis  paresie  faciale  gauche  et  asymetrie  des  sensations  de  la 
face  ;  enfin,  nystagmus  et  signes  cerebelleux  tres  discrets  ;  pas  de  signes 
pyramidaux.  Recemment,  la  malade  a  presente  des  vomissements. 

L’auteur  ecarte  les  diagnostics  de  meningite  cereuse  localisee,  de 
meningite  basilaire  syphilitique  et  de  tumeur  cerebelleuse,  et  pense 
qu’il  s’agit  d’un  gliome  de  Tacoustique. 

Syndrome  neuro-anemique,  par  M.  J.  De  Busscher. 

A  propos  du  cas  d’une  femme  de  69  ans,  atteinte  d’anemie  pernicieuse 
avec  quelques  symptomes  neurologiques  qui  ont  ete  fortement  ameliores 
par  le  traitement,  Tauteur  cmet  certaines  considerations  sur  les  diverses 
formes  cerebrale,  polynevritique  et  medullaire  de  Taffection,  et  pense 
que  les  troubles  mentaux,  lojsqu’ils  existent,  presentent  certaines  analo¬ 
gies  avec  ceux  de  la  sclerose  laterale  amyotrophique  et  des  psj^choses 
polynevritiques. 

Plasmocytome  du  spheno’ide.  Contribution  a  Tetude  neurologique 
du  myelome  malin,  par  MM.  Christophe,  Divry  et  Moreau. 

Observation  anatomo-elinique  d’une  femme  de  56  ans  dont  Taffection 
a  debute  par  des  cephalees  intermittentes  avec  paresthesies  dans  le 
domaine  du  trijumeau,  puis  diplopie  et  ptosis  de  la  paupiere  gauche, 
stiivie  d’une  diminution  de  Tacuite  visuelle  et  d’exophtalmie  gauche. 
Orldeme  papillaire  et  hemorragies  retiniennes.  Image  radiographique 
difficile  a  interpreter.  On  s’arrete  au  diagnostic  de  meningiome  de  la 
petite  aile  du  sphenoide.  Ablation  de  la  tumeur.  L'’autopsie>  demontra 
qu’il  s’agissait  d’un  plasmocytome  tj'pique,  dont  Taspect  radiologique 
du  «  crane  mange  des  mites  »  est  tres  caracteristique  dans  les  cas  graves. 
Dans  Is  cas  present,  il  n’existait  que  quelques  lacunes  seulement,  qui 
n’ont  pas  permis  un  diagnostic  precis,  bien  qu’elles  fussent  visibles  a  la 
radiograpbie.  Les  auteurs  insistent  sur  Tinteret  que  peut  presenter 
Tetude  du  myelome  malin  pour  le  neurologisle. 

Les  myelites  funiculaires  en  dehors  de  Tanemie  pernicieuse, 
par  MM.  L.  van  Bogaert,  Delhaye  et  Delbeke. 

Les  auteurs  relatent  les  observations  de  deux  malades  ayant  presente 
des  signes  d’une  myelite  funiculaire  typique,  au  cours  de  sjmdromes 
anemiques  atypiques  avec  insufiffsance  des  surrenales  dans  un  cas  et  ictere 
hemolytique  dans  Tautre.  Le  traitement  de  I’anemie  n’a  pas  modifie  les 
symptdmes  neurologiques.  Les  auteurs  rappellent  que  des  faits  analogues 
s’observent  au  cours  de  la  pellagre  et  discutent  le  role  de  Tanemie,  des 
phenomenes  de  carence  avec  hjpocholesterinemie.  Ces  myelites  funicu¬ 
laires  ont  probablement  une  origine  dyslipoldienne.  Demonstration  des 
lesions  trouvees  a  Tautopsie  de  ces  deux  cas. 


J.  Ley. 
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Methods  rapide  de  depistage  des  arrieres  intellectuels,  par  le  Th.  Simon 
[in  Bull,  mensuel  de  la  Societe  Alfred  Binet  (Ps5'chologie  de  I’enfant  et 
Pedagogic  experimentale).  Octobre-Novembre  1932.  Imprimerie  Coueslant  a 
Gabors  (Lot)]. 

Cette  nouvelle  methode  de  M.  Th.  Simon  s’adresse  avant  tout  aux  mMe- 
cins,  souvent  obliges  d’aller  vite,  et  auxquels  les  conditions'  d’examen  ne 
laissent  pas  toujours  le  temps  de  faire  posement  toutes  les  epreuves  de 
I’echelle  metrique,  aujourd’hui  tres  repandue,  etablie  en  1911  par  Binet  et 
Simon,  pour  la  mesure  du  developpement  de  I’intelligence.  Sans  fournir  les 
renseignements  precis  que  vise  a  donner  cette  echelle  metrique,  la  uou- 
velle  methode  a  ete  edifiee  en  vue  d’un  diagnostic  rapide. 

Pour  depister  les  enfants  anormaux,  il  faut  les  chercher  de  parti-pris. 
M.  Th.  Simon  expose  d’abord  qu’un  enfant  anormal  differe  de  ses  cama- 
rades  en  ce  qu’il  n’assimile  pas  I’instruction  qu’on  s’efforce  de  lui  donner, 
ou  bien  en  ce  qu’il  ne  siadapte  pas  a  la  discipline  scolaire,  ou  par  ces  deux 
points  a  la  fois,  et  cela  a  cause  d’un  etat  pathologique  permanent. 

Pour  les  arrieres,  le  probleme  consiste,  etant  connu  I’age  exact  de  I’en- 
fant,  et  etant  etablie  une  limite  normale  pour  chaque  age,  a  rechercher  si 
I’enfant  se  place  en  dega  ou  au  dela  de  cette  limite.  L’examen  est  simplifie 
en  se  reportant  a  une  table,  etablie  de  3  mois  en  3  mois  pour  la  petite 
enfance,  de  6  mois  en  6  mois  pour  les  enfants  au-dessus  de  12  ans.  La  table 
indique  une  serie  de  8  epreuves.  Si  I’enfant  examine  reussit  5  de  ces  epreu¬ 
ves,  il  est  considere  comme  normal.  S’il  echoue  a  plus  de  3  epreuves,  il  est 
suspect  et  doit  etre  soumis  a  un  examen  plus  detaille.  Le  triage  est  ainsi 
tres  rapide  puisque  cette  methode  permet  I’examen  d’un  enfant  en  5  minu¬ 
tes  et  «  sans  precipitation  ».  Si  I’attitude  de  I’enfant,  ou  la  nature  des 
reponses,  ou  une  absence  exceptionnelle  de  culture,  paraissent  I’exiger,  il  va 
de  soi  qu’on  formulera  les  reserv’es  que  ces  situations  commandent. 

La  table  des  epreuves,  les  prescriptions  generates  pour  le  diagnostic 
rapide  de  I’arrieration  intellectuelle,  la  technique  des  tests,  un  modele  de 
feuille  d’observation  flgurent  dans  ce  numero  auquel  est  annexee  en  sup¬ 
plement  une  brochure  constituant  le  materiel  de  I’examen. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  le  grand  interet  pratique  de  la  nouvelle 
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methode  proposee  par  M.  Th.  Simon.  Le  legitime  retentissemenc  de  ses  tra- 
vaux  anterieurs  et  de  ses  methodes  universellement  utilisees,  la  garantie 
de  sa  longue  experience  attirent  particulierement  I’attention  sur  un  mode 
de  depistage  d’une  rapidite  surprenante,  a'ppele  de  ce  fait:  a  rendre  de  grands 
services  pour  de  premiers  triages  scolaires  et  dans  les  consultations  exter- 
nes  de  psychiatrie  infantile. 

Rene  Charpentier. 

La  delimitation  et  la  rarete  de  la  maladie  dite  psychose  maniaque-depres- 
sive  (Ueber  Abgrenzung  und  Seltenheit  des  sogenannten  manisch-depressiven 
Irreseins),  par  Kurt  Schneider.  Munchener  medizinische  Wochenschrift, 
23  sept.  1932,  p.  1549. 

Ce  sont  les  troubles  affectifs  —  depression  ou  hyperthymie  —  qui  repre- 
sentent  I’element  fondamental  des  psychoses  cyclothymiques.  En  analysant 
sous  cet  angle  le  syndrome  clinique,  il  est  generalernent  facile  de  distinguer 
I’etat  de  depression  cyclothymique  des  etats  de  depression  de  nature  diffe- 
rente.  La  discrimination  est  plus  difficile  en  presence  d’un  etat  maniaqae. 
On  observ^e  dans  la  schizophrenie,  la  paralysie  generale,  les  intoxications, 
des  syndromes  maniaques  absolument  superposables  a  ceux  de  la  psychose 
maniaque-depressive.  Les  psj'choses  cyclothj'miques  doivent  etre  distinguees 
categoriquement  des  ps5’choses  reactionnelles  et  des  constitutions  psycho- 
pathiques.  La  encore  la  distinction  est  plus  difficile  pour  les  etats  mania¬ 
ques,  car  il  existe  une  hyperthymie  constitutionnelle.  - 

Sur  1.053  malades  entres  pendant  une  annee  a  la  clinique  de  Munich, 
49  seulement  etaient  atteints  de  psychoses  cyclothymiques,  48  acces  melan- 
coliques  et  un  seul  acces  maniaque.  Sur  les  etats  melancoliques,  28  appar- 
tiennent  a  I’^ge  d’invojution,  leur  nature  cj'clothymique  est  done  douteuse. 
Done  la  cj^clothymie  vraie  est  relativement  rare,  elle  Test  notamment  sous 
la  forme  de  psychose  a  double  forme.  La  rarete  excessive  des  psychoses 
cyclothymiques  en  Rhenanie,  oil  cependant  le  type  morphologique  pyknique 
est  tres  frequent,  conduit  I’auteur  a  discuter  les  idees  de  Kretschmer  qui 
ne  concordent  pas  avec  les  faits.  En  Souabe  par  exemple  les  psychoses  cyclo¬ 
thymiques  sont  frequentes,  mais  on  y  rencontre  surtout  les  types  morpho- 
logiques  qui,  selon  Kretschmer,  appartiennent  a  la  schizoidie. 

E.  Bauer. 

Le  facteur  individuel  dans  les  reactions  maniaques,  par  P.  R.  Vessie.  The 
Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  fevrier  1932. 

Les  manifestations  psychologiques  des  acces  maniaco-depressifs  tra- 
duisent  souvent  des  paroxysmes  de  I’humeur,  des  tendances,  du  caractere 
que  I’analyse  permet  de  decouvrir  dans  le  passe  du  sujet,  dans  son  deve- 
loppement  et  dans  son  heredite.  Cependant  pour  eclairer  le  probleme  de 
la  transformation  des  etats  depressifs  en  reactions  maniaques,  ou  inver- 
sement,  il  faut  faire  appel  a  des  notions  de  physiopathologie  d’un  ordre 
different.  L’auteur  a  observe  que,  dans  la  grande  majorite  ■  des  cas,  I’appa- 
rition  de  desordres  nouveaux  du  metabolisme  et  des  glandes  endocrines, 
d’affections  organiques  variees,  correspondait  a  la  fin  d’une  phase  depres¬ 
sive  precedant  une  reaction  maniaque.  Parfois,  au  lieu  de  troubles  physi¬ 
ques,  il  s’agissait  d’excitation  de  I’emotivite  provoquee  par  un  phenomene 
psychiqne  fortuit  :  hostilite  amhiante,  reve  prophetique. 


P.  Carrette. 
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Itss  etats  maniaques  chroniques  de  Page  avance,  par  M.  Bornsztajn.  (Rocz. 

Psychj.  1932.  Fasc.  XVIII-XIX  p.  115). 

L’etude  de  quatre  cas  de  manie  chronique  survenue  a  Page  avance,  dont 
Bornsztajn  rapporte  des  observations  detaillees,  inspirent  a  cet  auteur  les 
conclusions  suivantes  : 

1"  Les  etats  maniaques  de  cette -periode  de  la  vie  ne  presentent  pas  tops 
le  meme  tableau  clinique  et  leur  origine  n’est  pas  la  meme. 

2“  Certains  se  developpent  sur  un  terrain  psychophysique  maniaque 
tj'pique.  Ils  ne  different  pas  sensiblement  des  tableaux  cliniques  habituels. 
Seule  la  duree  generale  de  la  psychose  et  I’attenuation,  la  monotonie  et  la 
stereotypie  des  symptdmes  cardinaux  (fuites  des  idees  et  de  Pattention) 
donnent  a  cette  forme  une  teinte  un  peu  speciale.  Dans  les  antecedents  de 
ces  malades,  existe  toujours  un  passe  cyclothymique  des  plus  caracte- 
rises. 

S'*  Dans  d’autres  cas,  la  psychose  se  declare  pour  la  premiere  fois  a  Pige 
avance,  brutalement.  Elle  passe  a  la  chronicite  sans  remission.  La  syntonie 
fait  entierement  defaut  chez  ces  malades.  La  monotonie  et  la  stereotypie 
sont  poussees  a  I’extreme.  La  gaiete  est  seulement  apparente,  elle  est  car- 
ricaturale,  touchant  au  grotesque  et  a  la  bouffonnerie. 

4"  II  semble  que  les  etats  maniaques  de  Page  avance  ne  peuvent  pas  etre 
places  dans  les  cadres  de  la  psychose  maniaco-depressive  et  meritent 
d’occuper,  au  point  de  vue  clinique,  une  place  speciale. 

Fribourg-Blang. 

-A.  propos  des  !§tats  tenninaux  defavorables  dans  la  Psychose  maniaque 

depressive,  par  Galatschian.  Zeilschr.  f.  d.  ges.  Near,  und  Psych.,  Tome 

CXXXIX  (1932),  p.  241  a  248. 

C’est  I’intervention  dans  la  lignee  de  facteurs  schizophreniques  qui  serait 
responsable  du  pronostic  facheux  de  ces  cas.  L’auteur  donne  un  arbre  genea- 
logique  qui  demontrerait  une  pareille  hypothese.  Tout  se  passerait  comme 
si  un  porteur  heterozygote  de  tare  schizophrenique  et  homozygote  de  tare 
maniaco-depressive  au  cours  d’un  acces  cyclothymique  «  revelait  »  sa  dis¬ 
position  schizophrenique. 

Henri  Ey. 

Lss  etats  de  depression,  par  Kurt  Schneider.  Zeitscli.  f.  d.  ges.  Neur.  und 

Psych.,  Tome  CXXXVIIl  (1932),  p.  584  a  589. 

En  quelques  pages,  I’auteur  pose  clairement  la  question  de  I’origine  reac- 
tionnelle  exogene  ou  endogene  des  etats  depressifs.  La  lecture  de  cet  article 
situe  exactement  le  probleme  dans  la  Psychiatrie  allemande  actuelle  ou  le 
concept  de  psychose  endogene  —  representant  celui  de  psychose  constitu- 
tionnelle  chez  nous  —  est  primordial.  L’auteur  essaie  de  caracteriser  les 
etats  reactionnels  autrement  que  par  leur  moti%^ation  ou  leur  non-moti%"a- 
tion  :  par  des  caracteres  propres,  vitaux.  Les  etats  depressifs  represente- 
raient  un  type  de  reaction  correspondant  aux  reactions  schizophreniques 
faites  de  bouderie,  d’agressivite  et  aux  reactions  cycloth3'miques  (dystonies 
de  Bostroem)  plus  passives,  plus  douces,  «  elegiaques  ».  Certaines  depres¬ 
sions  endogenes  seraient  liees  au  rythme  comitial.  II  existe  en  outre  des 
etats  depressifs  endogenes  et  exogenes  au  cours  des  maladies  organiques 
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diverses.  Dans  la  Schizophrenie  on  observe  des  etats  depressifs  de  nature- 
endogene,  mais  il  y  a  aussi  place  pour  des .  etats  de  depression  reactionnels. 

Henri  Ey. 

Episodes  d’angoisse  lypemaniaque  et  impulsive  chez  des  cardiopathes^ 
par  R.  HE  Santis  (d’Aquila).  (Annali  dell’  Ospedale  psichiatrico  di  Perugia)^ 
mars  1932. 

L’auteur  decrit  quelques  observations  d’episodes  d’angoisse  lypemania- 
ques  ou  impulsives,  episodes  de  courte  duree,  survenues  cbez  des  cardiopa- 
thes  et  en  particulier  cbez  les  aortiques  a  la  faveur  de  troubles  passagers. 
de  la  circulation  cerebrate.  11  montre  quelle  importance  les  alienistes  doi- 
vent  attribuer  a  I’etude  et  a  revaluation  de  ces  pbenomtoes.  11  insiste  en; 
particulier  sur  leur  role  au  point  de  vue  mMico-legal.  Paul  Abely. 

Le  syndrome  «  Neurastbenie  »,  par  Albert-GREMiEUx.  Provence  Medicale,. 
15  avril  1932. 

Cremieux  considere,  avec  Beard,  que  ce  syndrome  commun  a  de  nom- 
breux  etats  patbologiques,  est  une  maladie  de  I’energie.  11  en  donne  les 
trois  caracteristiques  depressives  :  physique,  intellectuelle  et  affective,  et 
decrit  les  petits  signes  penibles  ;  etablit  le  diagnostic  differentiel  surtout 
avec  I’astbenie,  la  melancolie,  la  confusion  ;  les  causes  apparentes  toxiques, 
humorales,  infectieuses,  etc.  ;  le  mecanisme  ;  revolution  et  les  difflcultes  de 
la  combattre  cbez  les  nevropatbes  constitutionnels  et  les  debiles  mentaux,. 
pour  terminer  par  des  notes  breves  sur  la  tberapeutique  ou  I’auteur  indiquo 
le  profit  que  le  malade  peut  tirer  des  medications  stbeniques  et  anti- 
spasmodiques,  associees  a  une  bonne  direction  bygienique  physique  et 
morale.  p.  Carrette. 

Les  rapports  de  I’individu  avec  I’entourage  dans  les  nevroses,  par  J.  Bo- 
rowiecki(Roc2.  Psyc/i.,  1932.  Ease.  XVlll-XIX,  p.  173. 

M.  J.  Borowiecki  analyse  le  psychisme  des  sujets  atteints  de  nevrose  dans, 
ses  rapports  avec  la  Societe. 

A  cote  de  I’heredite  qui  represente  le  facteur  endogene,  se  place  le  facteur 
exogene  represente  par  le  milieu  et  I’influence  des  elements  exterieurs. 

L’experience  acquise  dans  I’etude  des  nevroses  de  guerre,  des  nevroses. 
traumatiques,  s’elargit  considerablement  par  la  conception  du  traumatisme- 
psychique.  Mais  le  traumatisme  s’associe  a  tout  un  cortege  de  facteurs  qui 
contribuent  a  la  formation  du  psychisme  du  malade  pendant  I’ensemble  de- 
la  vie,  depuis  I’enfance  et  surtout  a  cette  periode. 

L’etude  d’autres  nevroses  conflrme  I’etroitesse  des  relations  qui  Rent 
I’individu  aux  conditions  de  sa  vie  passee.  Jille  fait  •  entrer  dans  I’analyse 
des  nevroses  la  conception  de  la  regression  fondee  sur  le  recul  psychique  du 
malade  vers  I’enfance.  Ici  les  facteurs  recents  servent  a  activer  le  passe  indi- 
viduel,  notamment  dans  les  fagons  infancies  d’adaptation  a  la  realite,  ainsi: 
que  dans  la  reapparition  des  dispositions  psyehiques  de  I’enfance.  La. 
reactivite  des  nevroses  traduit  le  role  des  facteurs  exterieurs,  mais  la  fagon 
de  reagir  s  explique  grace  a  la  connaissance  du  comportement  du  malade; 
dans  I’existence. 

M.  Borowiecki  rapporte  les  constatations  cliniqnes  personnelles  qu’il  a_ 
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faites  a  ce  sujet  et  expose  les  details  d’un  cas  particulierement  caracteris- 
tique  suivi  depuis  plusieurs  annees.  La  iidvrose  apparait  eomme  un  conflit 
des  tendances  opposees  :  conscientes,  d’une  part,  inconscientes,  de  I’autre, 
mais  nda'ninoins  actives  dans  la  plus  large  ihesure.  Cette  conception  c’est 
le  «  behavorisme  »  dont  il  faut  rechercher  les  origines  dans  les  travaux  de 
Janet  et  dans  les  theories  sur  la  dissociation  de  la  personnalite.  Ainsi  la 
nevrose  apparait  comme  I’expression  d’un  conflit  des  tendances  contraires. 
Ce  conflit  a  un  appoint  social.  11  est  caracterise  par  I’attitude  d’isolement 
que  prend  le  malade  par  rapport  a  sa  famille  et  a  son  entourage.  Ensivagee 
sous  cet  angle,  la  nevrose  apparait  comme  une  sorte  de  conflit  des  rap¬ 
ports  entre  I’individu  et  la  Societe,  c’est  comme  une  solution  mal  adaptee 
d’un  probleme.  La  sociabilisation  s’impose  comme  but  therapeutique  a 
atteindre.  Fribourg-Blanc. 

Tuberculose  et  systeme  nerveux,  par  J.  Galtier.  Le  Progres  Medical, 
26  mars  1932. 

L’auteur  cite  des  cas  de  depression  simple,  de  troubles  de  I’humeur,  d’hy- 
pocondrie  chez  des  sujets  attaints  de  tuberculose  pulmonaire  en  evolution. 
II  a  note  constamment  des  manifestations  cyclothymiques,  un  certain 
desequilibre  du  caractere  dans  le  passe  des  tuberculeux.  Les  biographes  en 
rapportent  de  nombreux  exemples  parmi  les  gens  celebres.  Galtier  admet 
que  la  tuberculose,  avant  de  se  reveler  par  des  lesions  pulmonaires  en 
foyer,  evolue  sournoisement,  creant  une  intoxication  qui  se  traduit  clini- 
quement  par  des  manifestations  nevropathiques.  P.  Carrette. 

Les  crises  epileptiques  en  rapport  avec  les  phenomenes  cosmiques,  par 
A.  Fresa  (lie  Venise)  (Archiuio  generate  di  Neurologia,  psichiatria  et  psicoana- 
lisi),  livre  XIII,  annee  1932. 

Se  basant  sur  une  etude,  poursuivie  durant  quatre  annees,  des  retours 
des  acces  epileptiques  et  des  equivalents  psychiques  chez  un  sujet  malade, 
en  rapport  avec  les  phases  lunaires  ou  les  perturbations  de  la  photosphere 
solaire,  I’auteur  se  croit  autorise  a  emettre  I’hypothese  que  les  phases  lunai¬ 
res  exercent  de  preference  une  action  determinante  sur  I’apparition  des 
acces  moteurs,  alors  que  les  perturbations  de  nature  solaire  provoquent  de 
preference  des  equivalents  psychiques  (troubles  circulatoires,  cenesthopathi- 
ques,  neuro-visceraux  du  caractere). 

En  meme  temps,  Marchand  publiait  dans  VHggiene  mentale  un  article  sur 
le  meme  sujet.  Paul  Abely. 

Sur  quelques  formes  de  delire  epileptique,  par  Henri  Claude.  Le  Progres 
Medical,  14  mai  1932. 

L’auteur  fait  entrer  dans  le  cadre  de  I’epilepsie  des  etats  delirants  surve- 
nant  chez  des  sujets  atteints  par  ailleurs  de  manifestations  comitiales  evi- 
dentes.  II  les  divise  en  trois  categories  :  1)  des  delires  melancoliques  aves 
anxiete,  preoccupations  obsedantes  et  reactions  stheniques,  etats  mixtes  a 
manifestations  pithiatiques,  tres  rebelles  aux  suggestions  therapeutiques  ; 
2)  des  convictions  post-oniriques  relevant  d’equivalents  survenant  dans  le 
sommeil  ;  3)  des  delires  polymorphes  consecutifs  a  des  acces  amnesiques 
dinmes  repetes,  produisant  des  troubles  profonds  de  la  personnalite  par 
pertes  de  contact  avec  I’ambiance.  P.  Carrette. 
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Complexe  neuro-psychique  consecutif  a  I’asphyxie  par  Poxyde  de  car- 
bone,  par  A.  ViECHDBSKi.  Rocznik  Psychjatrgcznij,  nos  18-19, 1932. 

Les  syndromes  observes  ont  Failure  d’etats  confusionnels,  amnesiques  ou 
hvpomaniaques  ;  le  pronostic  est  favorable.  P.  Carrette. 

Troubles  mentaux  apres  intoxication  par  Poxyde  de  carbone  (Contribution 
a  Petude  des  types  reactionnels  organiques  et  des  etats  korsakowoides), 
par  Laubenthal.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neur.  iind  Psych.,  Tome  CXXXVIIl 
(1932),  p.  365  a  376. 

Observation  d’un  homme  de  26  ans  aecidente  dans  7in  coup  de  grisou.  11 
a  presente  un  syndrome  mental  complexe  au  cours  duquel  sont  apparus 
quelques  signes  d’atteinte  mesocephalique  (somnolence).  Ce  cas  represente- 
rait  une  confirmation  des  idees  de  Gamper  sur  la  localisation  des  etats 
korsakowoides  et  de  celles  de  Stengel  sur  les  intoxications  par  le  gaz 
d’eclairage.  Henri  Ey. 

Maladies  de  Pick  (atrophie  senile  circonscrite)  et  d’ Alzheimer,  par 
F.  T.  Thorpe.  The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1932. 

Le  groupe  des  demences  seniles  comprend  des  varietes  d’affaiblissements 
psychiques  lies  a  des  lesions  circonscrites.  D’une  systematisation  difficile 
dans  la  maladie  d’Alzheimer,  elles  forment,  avec  la  maladie  de  Pick,  une 
variete  de  scleroses  localisees,  —  dans  les  lobes  anterieurs,  —  aux 
faisceaux  d’association  et  aux  centres  de  la  parole.  Thorpe  note  Fensemble 
des  facteurs  predisposants  :  fragilite  vasculaire,  tendances  a  la  sclerose, 
qu’il  est  possible  de  mettre  en  evidence  dans  les  zones  superficielles  du 
cerveau,  et  parfois  en  outre  dans  les  noyaux  de  la  base  et  le  cervelet  chez 
les  ascendants  directs  du  sujet.  P.  Carrette. 

Maladie  d’Alzheimer,  par  MM.  J.  Ley  et  J.  Titeca.  {Journal  de  Neurologie  et  de 
Psychiatrie,  aout  1932). 

Observation  detaillee  d’un  cas  de  maladie  d’Alzheimer.  Considerations  sur 
le  diagnostic  positif  et  diffei-entiel  de  cette  forme  de  demence. 

Senges. 


Etude  sur  la  paralysie  generate  chez  les  juifs,  par  B.  Bornstein.  {Rocz. 

Psychiatr.  1932.  Fasc.  XVIII-XIX,  p.  1. 

Bornstein  fait  une  etude  comparative  de  la  paralysie  generate  chez  les  juifs 
par  rapport  a  I’evolution  de  la  meme  affection  chez  les  sujets  non  juifs  en 
Pologne.  Son  etude  s’etend  sur  140  cas  et  conduit  aux  constatations 
suivantes  : 

1“  La  paralj’sie  generate  est,  chez  les  juifs,  relativement  plus  frequente 
que  dans  la ,  population  environnante,  bien  que  la  syphilis  soit  moins 
rep'andue  chez  les  Israelites. 

2”  Les  raisons  alleguees  par  certains  auteurs,  tels  I’heredite,  la  predispo¬ 
sition  aux  psychoses,  Finfluence  de  la  civilisation,  n’expliquent  pas  suf- 
fisamment  la  frequence  de  la  paralysie  generate  chez  les  juifs. 

3“  La  paralysie  generale  chez  les  juifs  eclate  souvent  brusquement  et  la 
phase  de  debut  est  ecourtee. 
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4°  L’evolution  du  processus  morbide  est  plus  rapide  pour  aboutir  a  la 
decheance  avancee. 

5“  La  forme  depressive  est  nettement  predominante  chez  les  juifs. 

6“  Bien  que  la  decheance  psychique  soil  profonde  et  rapide,  la  duree 
generale  de  I’evolution  de  la  maladie  jusqu’a  la  mort  est  plus  longue  chez 
les  Israelites.  ® 

7“  La  malariatherapie  donne  chez  les  juifs  des  resultats  moins  favo- 
rables.  Surtout  les.  remissions  completes  sont  moins  frequentes. 

Fribourg-Blanc. 

T*aralysie  generate  a  son  debut  et  psychose  intermittente  a  forme  cir- 
culaire,  par  M.  Magalhaes  Lemos  (de  Porto).  (Revue  Neurologique,  mars  1932). 

Levant  un  tableau  clinique  contradictoire,  constitue  par  des  signes  dis- 
■cordants,  I’auteur  a  hesite  entre  deux  diagnostics  :  psychose  intermittente  a 
forme  circulaire  et  paralysie  generate  a  forme  circulaire,  tout  en  inclinant 
vers  la  paralysie  generate,  a  cause  de  la  presence  de  signes  physiques  a 
cachet  paralytique.  Mais  I’evolution  de  la  maladie  (repetition  monotone  des 
acces  sans  aggravation  des  signes  physiques  et  sans  traces  de  demence  com- 
menqante,  pendant  huit  ans)  ont  fait  poser  le  diagnostic  de  psychose  circu¬ 
laire. 

Conime  les  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien  ont  rev'ele  une  reac¬ 
tion  meningee  ou  meningo-encephalique,  I’auteur  pense  que  la  psychose  se 
rattachait  a  cette  lesion.  A  I’appui  de  cette  maniere  de  vmir,  il  rappelle  les 
differents  travaux  en  faveur  de  I’organicite  de  la  psychose  maniaque  depres¬ 
sive,  et  ceux  qui  relatent  la  presence  de  lesions  dans  le  cerveau  de  malades 
Rtteints  de  cette  psychose.  J.  Tusques. 

Delire  systematise  au  cours  d’une  remission  prolongee  chez  une  ancienne 
paralytique  generate  malarisee,  par  le  D>'  G.  Vermeylen,  (J.  de  Neurolo- 
gie  et  de  Psychiatric,  janvier  1932). 

Apparition,  chez  une  paralytique  generate  malarisee,  en  remission  cli- 
liique  et  neurologique  depuis  1  an  1/2,  d’un  etat  delirant  atypique,  dont 
I’aspect  psycho-pathologique  est  different  de  celui  de  la  paralysie  generate. 
V...  se  demande  s’il  s’agit  d’une  psj'^chose  malarique  latente  a  rapprocher  des 
cas  signales  par  Leroy,  Medakovitch  ou  d’une  psychose  interpretative  sura- 
joutee. 

11  semhle  pencher  pour  la  premiere  hypothese,  hien  qu’on  n’ait  pu  rele¬ 
ver  la  presence  d’hematozoaires  dans  le  sang  et  que  la  sero-hemo-floculation 
■d’Henri  ait  ete  negative.  Senges. 

Contribution  clinique  a  I’etude  de  la  paralysie  generate  infantilo-juve- 
nile,  par  Lanfranco  Ciampi.  Boletin  del  Instituto  Psichiatrico  de  la  Facultad 
de  Ciencias.  Medicas  de  Rosario,  juillet-decembre  1931. 

II  est  necessaire  de  puiser  les  elements  du  diagnostic  de  la  paralysie 
generate  chez  les  herMo-specifiques  dans  I’ensemble  des  signes  actuels 
completes  par  les  stigmates  dystrophiques  et  I’etude  des  ascendants.  II  est 
rare  de  trouver  des  symptomes  de  nature  syphilitique,  mais  non  pas  des 
manifestations  d’origine  syphilitique.  Du  point  de  vTie  clinique,  Ciampi 
signale  le  debut  frequent  par  des  ictus,  la  rarete  de  la  dysarthrie  typique. 
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du  delire  megalomaniaque  et  Tassociation  de  syndromes  sous-corticaux 
gpasmodiques,  choreiformes.  II  accorde  pen  de  credit  a  la  malariatherapie 
des  formes  senile  et  juvenile  de  la  paralysie  generale.  p.  Carrette. 

Du  syndrome  catatonique  au  cours  de  la  paralysiqpgenerale,  par  B.  Borns- 

tein(Rocz.  Psychj.,  fasc.  XVIII,  1932,  p.  104). 

Sur  un  ensemble  de  500  malades  atteints  de  paralysie  gfeerale,. 
M.  Bernstein  reunit  et  resume,  parmi  les  malades  malarises,  les  observations 
de  5  cas  dans  lesquels  le  syndrome  catatonique  donna  aux  manifestations 
psychiques  une  empreinte  dominante  bien  que  transitoire. 

Le  mecanisme  de  I’installation  de  ces  troubles  ne  parait  pas  etre  identi- 
que  dans  tons  les  cas.  II  est  difficile  de  se  prononcer  d’une  fagon  categorique 
entre  le  rattachement  de  ce  sjmdrome  aux  localisations  anatomiques  ou  son 
origine  psychogenetique  liee  aux  troubles  de  la  volonte  du  malade.  Le  syn¬ 
drome  catatonique  peut  etre  du  a  la  maladie  elle-meme,  dans  d’autres  cas 
il  peut  se  manifester  a  cause  des  dispositions  constitutionnelles  du  malade. 
Enfin  Taction  du  paludisme  lui-meme  ne  peut  pas  Stre  ecartee  de  parti  pris. 
Les  processus  biologiques  eveilles  par  la  malaria  ont  pu,  soit  determiner 
des  localisations  du  processus  pathologique,  soit  agir  par  suite  de  la  desa- 
gregation  des  albumines.  M.  Bornstein  souligne,  dans  les  observations  rap- 
portees  par  lui,  le  jeune  age  des  malades  ne  depassant  pas  30  ans.  Ce  faiL 
rapproche  des  autres  conditions  en,core  mal  precisees,  semble  Mre  nettement 
favorable  a  Teclosion  de  cette  forme  de  troubles.  FRibourg-Blanc. 

Paralysie  generale  et  syphilis  des  organes,  par  W.  Nowicki.  (Rocznik 

Psychjatrgczny ,  fasc.  XVII,  1932,  p.  14-25). 

En  se  basant  sur  les  resultats  de  456  autopsies  de  pa.ralytiques  generaux, 
M.  Nowicki  etudie  le  rapport  des  processus  metasyphilitiques  avec  la  syphi¬ 
lis  organique  sous  ses  formes  diverses.  L’etat  constitutionnel  et  la  race  ont 
une  influence  incontestable  sur  revolution  de  la  syphilis,  car  ils  sont  lies 
intimement  aux  particularites  du  systeme  de  defense  de  Torganisme.  L’hy- 
pothese  d’une  variete  speciale  du  treponeme  neurotrope  est  peu  probable. 
Par  centre,  les  facteurs  adjuvants  paraissent  jouer  un  role  important 
(alcoolisme,  toxicomanie,  maladies  infectieuses,  etc...). 

II  est  interessant  de  souligner  certaines  affinites  et  certains  antagonismes 
dans  les  manifestations  syphilitiques,  telles  I’immunite  relative  des  races  de 
couleur  pour  la  syphilis  nerv^euse,  la  frequence  des  manifestations  meta¬ 
syphilitiques  chez  les  individus  chez  lesquels  les  accidents  primaires  et 
secondaires  etaient  particulierement  attenues,  telle  encore  Tassociation  fre- 
quente  de  la  keratite  interstitielle  et  de  la  syphilis  articulaire. 

Une  association  tres  frequente  est  representee  par  la  paralysie  generale  et 
Taortite  specifique  rencontree  par  M.  Nowicki  dans  plus  de  49  0/0  de  la 
totalite  des  autopsies.  Entre  40  et  60  ans,  la  mesoaortite  se  rencontre  dans 
66,6  0/6  des  cas  et  entre  60  et  70  ans  dans  100  0/0  des  cas.  Cependant  cette 
mesoaortite  est  benigne,  elle  n’est  accompagnee  ni  de  lesions  valvulaires  ni 
de  lesions  coronariennes. 

Chez  les  paralytiques  generaux  la  syphilis  des  autres  organes  est  rare. 
M.  Nowicki  ne  la  rencontre  que  dans  1,53  0/0  des  cas,  principalement  sous 
forme  de  gommes  de  divers  organes.  Cette  rarete  des  manifestations  de 
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syphilis  tertiaire  du  cote  des  organes  de  la  vie  vegetative,  constatee  siir  on 
nombre  d’autopsies  indiscutablement  important,  semble  tradiiire  soit  un 
certain  etat  d’allergie  des  organes,  soit  I’amoindrissement  de  la  virulence 
des  treponemes  qni  ne  peuvent  plus  determiner  des  lesions  nouvelles  dans 
ies  organes.  Frbbourg-Blanc. 

^Itude  Clinique  et  herodologique  sur  les  cas  d’oligoplirenie  rencontres 
dans  une  population  paysanne  du  nord  de  la  Suede.  (Klinisch  nnd  verer- 
bungs  medizinische  Untersuchungen  uber  Oligophrenic  in  einer  nordschwe- 
dischen  Bauernpopulation),  par  Torsten  Sjogren,  1  fascicule  de  121  pages, 
2«  supplement,  annee  1932,  des  Acfa  psychiatrica  et  neurologica,  Copenhague. 

L’auteur  a  rencontre  une  forme  speciale  d’oligophrenie,  chez  52  sujets 
appartenant  a  34  families  apparentees  en  partie  par  leurs  ancetres.  II  est 
permjs  de  penser  qu’il  s’agit  d’une  affection  autonome.  Cliniquement,  elle 
-est  caracterisee  par  une  arrieration  mentale  profonde,  congenitale  et  sta- 
tionnaire.  Le  niveau  mental  varie  entre  3  et  6  ans.  Le  langage  est  dysar- 
thrique,  souvent  agrammatique.  L’attitude’ est  raide,  pithecoide  ;  la  demar¬ 
che  lente  et  lourde.  Des  crises  epileptiformes  n’ont  pas  ete  observees. 
Aucune  particularite  n’a  ete  constatee  ni  a  Te.xamen  ophtalmoscopique,  ni 
a  Tetude  de  la  cytoarchitectonique  du  lobe  frontal  dans  5  cas.  L’auteur  a 
fait  une  enqu^te  familiale  et  heredologique  tres  approfondie  sur  ces  mala- 
des.  Geux-ci  appartiennent  plus  souvent  au  sexe  masculin.  Mais  la  trans¬ 
mission  hereditaire,  selon  un  mode  heterozygotique  et  probablement  mono- 
hybride,  parait  se  faire  plus  souvent  par  voie  maternelle  que  par  voie 
paternelle.  E.  Bauer. 

Une  conversion  comme  contenu  d’une  psychose  carcerale  chez  un 
criminel  oligopbrene,  par  F.  Weil  (de  Zurich).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Nemo  iind 
Psych.,  juin  1932,  Tome  CXL,  Cahier  1  et  2,  pages  152  a  172. 

Contribution  a  I’etude  des  psychoses  reactionnelles  de  situation.  Cette 
observation  est  tres  longuement  exposee  dans  ses  details.  Elle  est  suivie 
d’une  courte  bibliographic  faite  surtout  de  travaux  sur  les  psychoses 
psychogenes  ou  de  situation. 

Henri  Ev. 

PSYCHOLOGIE 

Xia  psychologie  fonctionnelle,  par  Claparede.  {Revue  philosophique,  janvier- 
fevrier  1933). 

La  psychologic  fonctionnelle  est  celle  qui  envisage  les  phenomenes 
psychologiques  du  point  de  vue  du  role  qu’ils  jouent  dans  la  vie,  du  point 
de  vue  de  leur  utilite  pour  I’individu  ou  I’espece,  autrement  dit  du  point  de 
vue  de  lenr  correspondence  avec  les  besoins,  ceux-ci  etant  la  condition 
meme  de  I’adaptation.  Cette  conception  n’est  nullement  metaphysique  ni 
mystique  ;  elle  est  biologique  puisque  I’adaptation  ou  execution  des  reac¬ 
tions  necessaires  pour  parer  a  la  rupture  de  Tequilibre  annoncee  par  le 
hesoin  est  le  phenomene  qui  caracterise  les  corps  vivants.  Elle  force  a 
considerer  les  processus  organiques  par  rapport  a  leur  but  ou  a  leur  utilite. 
C’est  ainsi  que  I’intelligence  apparait  comme  un  processus  qui  a  pour 
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fonction  de  resondre  tin  probleme  de  moyens,  de  resoudre  par  la  pensee 
une  situation  nonvelle,  tandis  que  la  volonte  apparait  an  contraire  comme 
nn  processus  qni  a  pour  fonction  de  resoudre  nn  probleme  de  fins,  de 
resoudre  par  la  pensee  le  choix  entre  plusieurs  directions. 

Ce  point  de  vue  fonctionnel  est  utile  et  commode  parce  quMl  permet  de 
delimiter  les  phenomenes  et  d’apercevoir  les  relations  qui  echappent  au 
point  die  vue  structural.  Par  rapport  a  celui-ci,  il  est  dans  I’investigation 
mentale  ce  qu’est  dans  I’investigation  microscopique  le  faible  grossissement 
au  gros  grossissement.  II  permet  I’etablissement  de  lois  fonctionneUes- 
regissant  la  conduite  de  I’etre  vivant,  lois^  parmi  lesquelles  tout  le  monde 
connait  celle  du  desinteret,  par  quol  I’auteur  explique  la  production  du 
sommeil. 

L’homme  de  science  doit  accepter  toute  hypothese  qui  lui  est  commode 
pour  relier  les  faits  entre  eux  et  pour  les  prevoir,  conclut  Particle  qui  est 
le  resume  d’une  communication  au  X®  congres  international  de  psycholo¬ 
gic  de  Copenhague  1932.  Point  n’est  besoin  de  souligner  ici,  tellement  elle 
est  evidente,  la  commodite  d’une  telle  hypothese  pour  Pinterpretation  des 
faits  psychiatriques.  Paul  Gourbon. 

L’homme  et  sa  condition,  par  Fr.  Paulhan.  (Revue  philosophiqiie,  janvier- 

fevrierl932). 

Variations  philosophiques  sur  le  theme  inepuisable  de  la  misere  et  de  la 
grandeur  humaines.  Celles-ci  sont  la  resultante  des  effets  reciproques  de  la 
constitution  meme  de  Phomme  et  de  la  societe  au  milieu  de  laquelle  il  doit 
vivre.  L’instabilite  des  tendances,  la  facilite  avec  laquelle  leurs  elements  sa 
dissocient  conditionnent  ce  desequilibre  humain.  De  la  nos  perpetuelles 
contradictions,  notre  perpetuel  mecontentement,  notre  infatigable  aspiration 
vers  la  perfection  et  notre  malaise  aupres  d’elle,  notre  besoin  et  notre  into¬ 
lerance  d’autorite. 

D’une  part,  la  situation  de  Phomme  est  doublement  tragique  par  le 
contraste  effrayant  entre  Pceuvre  rfevee  et  les  instruments  pour  Pexecuter, 
d’autre  part,  par  la  disproportion  effrayante  entre  la  puissance  de  ces  ins- 
ti-uments  et  la  minime  provision  de  forces  qu’il  possMe  pour  les  manoeu- 
vrer. 

Pour  parer  a  cette  situation  dans  la  mesure  du  possible,  il  faut  creer  en 
soi,  a  cote  des  deux  esprits  habituels  :  Pindividuel  par  lequel  on  est  soi,  le 
social  par  lequel  on  est  en  meme  temps  les  autres,  un  troisieme  esprit.  Ce 
tiers  esprit,  pour  juger  et  concilier  les  deux  autres,  usera  de  cette  ironie 
S3nnpathique  et  apitoyee  que  I’auteur  a  depuis  longtemps  preconisee  comme 
regie  morale,  et  amenera  ainsi  quelque  apaisement. 

Remarquons  qu’Anatole  France  enseignait  cette  morale  quand  il  nous 
engageait  a  donner  a  nos  actions  Pironie  et  la  pitie  pour  temoins. 

Paul  COURBON. 

Vitalisme,  Mnemisme,  Energisme  (A^italismus,  Mnemismus,  Energismus), 

par  K.  Frankhadser.  ZeUscliTift  fur  die  gesamte  Neurologie  und  Psgchiairie, 

Vol.  141®,  fasc.  1-2,  1932. 

Get  article,  du  a  la  plume  de  notre  distingue  maitre  et  collegue  de  I’Asile 
de  Stephansfeld  (Bas-Rhin)  contient  une  polemique  vehemente  contre  les 
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idees  exposees  par  Bleuler  dans  son  ouvrage  'Mecanisme,  Vitalisme,  Mnemis- 
me.  Bleuler  qui  parle  de  ces  conceptions  materialistes  et  monistes  est  en 
realite  vitaliste  et  dualiste.  Le  mnemisme  dont  il  se  declare  partisan,  n’a 
rien  a  faire  avec  le  mnemisme  de  Semon.  La  doctrine  vitaliste  signifie  une 
regression  ;  «  le  psychoide  »  de  Driesch,  «  la  psychoidie  »  de  Bleuler  sont 
des  mots  sans  contenu  ;  le  vitalisme  est  la  negation  de  la  logique  et  de  la 
methode  scientit^ues.  Le  mnemisme  de  Semon  a  eu  le  merite  de  rompre 
avec  I’orthodoxie  de  Weissmann  et  de  revenir  aux  idees  de  Lamarck,  dont 
Darwin  avait  encore  admis  le  principe.  II  a  assigne  a  I’organisme  sa  juste 
place  entre  le  monde  exterieur  et  le  plasma  germinal.  Mais  la  theorie  de 
rinduction,  telle  que  I’expose  Semon,  et  sa  conception  du  r61e  de  I’en- 
gramme  sont  critiquables,  ne  constituent  pas  un  progres,  risquent  meme 
d’entraver  tout  progres  parce  qu’elles  peuvent  Mre  le  point  de  depart  de  spe¬ 
culations  mystiques.  La  meme  critique  pent  gtre  faite  au  mnemonisme  de 
Rignano.  Les  acquisitions  de  la  chimie  moderne  jettent  une  lumiere  nou- 
velle  sur  les  theories  de  Buffon  et  de  Darwin,  montrent  que  certaines  objec¬ 
tions  faites  a  ces  theories  (par  Naegeli  entre  autres)  etaient  injustiflees. 
Reprise  sous  une  forme  moderne  en  y  introduisant  la  theorie  des  er.ergones 
(Frankhauser),  la  theorie  de  I’heredite  de  Darwin-Buffon  repond  bien  mieux 
aux  faits  que  les  theories  de  preformation  de  Naegeli,  Weissmann  et  Semon, 

E.  Bauer. 


PSYCHANALYSE 

Contribution  a  la  psychopathologie  de  la  vie  quotidienne,  par  Fernando 
Gorriti.  La  Semana  Medica,  avril  1932. 

L’etude  de  notre  inconscient  requiert  I’emploi  de  techniques  assez  specia- 
les  que  Freud  et  son  ecole  ont  developpees  dans  d’interessantes  relations. 
De  meme  que  la  resistance  des  sujets  malades  est  parfois  longue  et  difficile 
a  vaincre,  ainsi  I’adaptation  des  individus  normaux  et  celle  des  medecins 
est,  dans  certains  cas,  tres  laborieuse.  Gorriti  analyse  les  causes  de  cette 
resistance.  La  repression  sexuelle  la  plus  forte  conduit  a,  un  symbolisme 
plus  parfait  et  plus  complexe,  suivant  les  conclusions  de  Jones.  La  realisa¬ 
tion  inconsciente  de  ce  symbolisme  est  une  sublimation  plus  ou  moins  ele- 
vee,  protegee  par  la  censure  que  nous  voyons  s’attenuer  ou  disparaitre  dans 
les  etats  psycliopathiques.  P.  Carrette. 

L.e  dynamisme  de  la  demence  precoce  ;  a  quoi  revent  les  dements  pre- 
coces  ?  La  psychanalyse  pharmacodynamique  permet  d’ explorer  leur 
psychisme,  par  Mile  C.  Pascal.  La  Presse  Medicale,  13  avril  1932. 

La  theorie  dynamiste  met  la  demence  precoce  sur  le  terrain  psycho- 
pathologique.  Elle  neglige  le  cote  lesionnel.  Les  alterations  du  cerveau 
n’expliquent  pas  la  schizophrenie  qui  est  pratiquement  un  defaut  d’adap- 
tation  a  la  realite,  une  erreur  dans  la  conduite  de  la  vie,  motivee  par  des 
traumatismes  psychiques,  favorisee  par  une  heredite  favorable  au  develop- 
pement  de  ces  sortes  d’attitudes  pathologiques.  Tout  le  probleme  therapeu- 
tique  se  trouve  bouleverse  par  cette  conception.  Si  les  malades  anciens  sont 
fixes  et  incurables,  ceux  qui  sont  soignes  au  debut  peuvent  etre  readaptes 
par  une  psychanalyse  affective  et  symboliste,  c’est  du  moins  la  theorie  que 
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soutiennent  Jung,  Maeder,  eleves  de  Bleuler.  Pour  obtenir  la  liberation  des 
complexes  des  malades.  Mile  Pascal  croit  qu’on  pent,  plus  simplement, 
s’adresser  a  la  fievre  et  a  I’hTesse  provoquees  qui  «  font  parler  ».  Elle 
utilise,  surtout  pour  le  diagnostic,  des  excitations,  par  la  vue  de  photogra¬ 
phies,  I’audition  de  la  musique^  la  perception  des  odeurs  ;  elle  a  recours 
egalement  aux  agents  pharmacodynamiques,  tons  moyens  destines  a  pro- 
voquer  des  associations  d’idees  et  des  reactions  emotives.  P.  Carrette. 

Psychanalyse  d’Emily  Bronte,  par  C.-J.  Beaovois.  Le  Progres  Medical^ 

9  avril  1932. 

L’oeuvre  d’Emily  Bronte  a  fait  I’objet  de  commentaires  en  general  enthou- 
siastes  de  la  part  du  public  anglo-saxon.  Les  «  Hauts-de-Hurlevent  » 
demandent,  pour  etre  expliques,  I’etude  du  milieu  social,  et  c’est  ce  qu’ont 
fait  des  medecins  psychologues,  comme  Lucile  Dooley,  qui  decrivent  le 
cercle  de  famille  de  I’auteur.  Dans  ses  admirables  pages  sur  I’amour,  dans 
ses  apercus  vigoureux  sur  le  r61e  de  la  femme,  Emily  Bronte  temoigne 
d’une  prcfondeur  psychologique  a  propos  de  laquelle  Beauvois  essaye  de 
determiner  les  parts  respectives  du  genie,  de  I’education  et  de  la  culture. 

P.  Carrette. 

Analyse  critique  de  la  theorie  de  Freud,  par  A.  Wirszubski  {Now.  Psgch., 

t.  IX,  IIP  et  IVe  trimestres,  p.  155). 

11  est  avere  que  la  pensee  humaine  oscille  frequemment  entre  les 
extremes.  Sous  I’influence  des  progres  etourdissants  de  la  chimie,  de  la 
physiologie  et  de  I’anatomie  pathologique  real i see  a  la  fin  du  xix'  siecle, 
la  ps3'chotherapie  a  penche,  d’une  fagon  excessive,  vers  «  les  recheixihes 
dictees  par  les  conceptions  materialistes. 

Par  un  retour  des  choses,  a  la  suite  de  Petude  des  phenomenes  d’hypnose 
et  de  suggestion,  apparait  la  methode  de  traitement  psychique  par  la 
psj'chanalyse  de  Freud.  Wirszubski  combat  cette  tendance  en  s’appuj^ant 
sur  les  arguments  qui  lui  sont  fournis  par  de  nombreux  auteurs  tels  : 
Hoche,  AsChaffenburg,  H.  Klepetar,  Ch.-C,  Maylan,  A.  Friedlander,  S. 
Placzak,  R.  Allers  et  Bechterew. 

La  pensee  creatrice  de  Freud  est  fortement  impregnee  par  la  formation 
d’esprit  de  cet  auteur  qui  le  rattache  a  ses  origines  Israelites.  La  ten¬ 
dance  a  'I’interpretation  des  idees,  a  leur  sj'mbolisation  ressemble 
etonnamment  a  la  methode  dite  :  «  pilpul  »  (poivre)  des  auteurs  dn 
Talmud.  Le  conflit  moral,  si  frequent  chez  les  Israelites  toujours  perse¬ 
cutes,  devient  I’origine  de  la  conception  de  Freud  pour  lequel  le  conflit 
moral  determine  la  nevrose. 

Fribourg-Blanc. 


NEUROLOGIE 

Contribution  clinique  a  la  connaissance  de  la  Kinesie  paradoxale,  par 
Francesco  Leone  (de  Sienne).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  janvier  1932. 

L’auteur  etudie  d’abord  la  kinesie  paradoxale  au  point  de  vue  clinique 
et  symptomatologique  en  se  rapportant  a  ses  propres  observations  et  aux 
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<ionnees  de  la  litterature  medicale  se  rapportant  a  cette  question-  II  di^se 
la  kinesie  paradoxale  en  partielle  et  totale.  Cette  derniere  se  rencontre  sur- 
tout  associee  a  des  phenomenes  tres  accentues  d’emotivite  pendant  le  som- 
jneil  on  immediatement  apres  le  sommeil. 

II  met  la  cause  de  ces  etats,  non  sur  des  motifs  determines  par  la  volonte, 
mais  sur  des  origines  psychiques  emotives.  Apres  avoir  expose  les  diverses 
iypotheses  emises  a  ce  sujet,  I’auteur  conlirmant  en  I’amplifiant  celle  qu’il  a 
omise  des  1923.  Pour  lui,  la  kinesie  paradoxale  doit  Mre  consideree  comme 
un  reflexe  emptif  dont  les  centres,  en  se  basant  sur  la  theorie  sous-corti- 
cale  des  emotions  soutenues  par  Buscaino,  doivent.  itre  recherches  dans  le 
■cerveau  median  et  intermediate.  II  attribue  a  la  volonte  une  influence 
secondaire  simplement  adjuvante.  II  cherche  a  expliquer  la  kinesie  para¬ 
doxale  onirique  ou  celle  qu’on  observe  immediatement  apres  le  reveil  en 
les  considerant  comme  liees  a  I’emotion  qui  caracterise  la  vie  psychique 
du  sommeil.  II  termine  en  concluant  qu’on  doit  envisager  la  kinesie  para¬ 
doxale  comme  dependant  d’un  unique  mecanisme  genetique  qui  est  I’ex- 
pression  d’une  atteinte  pathologique  anatomique  du  systeme  extra-pyra¬ 
midal.  •  Paul  Abely. 


Les  nevralgies  cranio-faciales  d’origine  nasale  et  pharyngee,  par  Jose 
Duerto  Seron.  La  Medicina  Argentina,  mars  1932. 

II  s’agit  de  sujets  predisposes  par  des  sinusites  anciennes,  Finfection  se 
transmettant  aux  cavites  frontales^  ou  atteints  de  malformations  osseuses 
de  la  cloison,  de  la  voute  palatine.  Daiis  les  rhinites,  le  point  de  depart  est 
au  niveau  des  terminaisons  nerveuses  pituitaires  ;  la  transmission  des  sen¬ 
sations  douloureuses  s’effectue  par  le  systeme  trigeminosympathique. 

P.  Carrette. 

Hemiatrophie  faciale  progressive.  Observation  de  3  cas,  par  La  Salle 
Archambault  et  Nelson  K.  Fromm.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry, 
mars  1932. 

II  resulte  des  considerations  des  auteurs  que  les  desordres  anatomiques 
initiaux  doivent  Mre  attribues  au  sympathique  cervical.  Le  syndrome  evolue 
generalement  chez  la  femme  ;  il  atteint  plus  frequemment  le  cote  gauche. 
On  retrouve  dans  Fetiologie  les  etats  infectieux  les  plus  varies  et  parfois 
aussi  des  traumatismes  facio-cervicaux.  La  parente  de  Faffection  avec  la 
sclerodermie  est  indeniable  et  les  conditions  pathogeniques  ne  peuvent  pas 
etre  actuellement  flxees.  p  Carrette. 

Paralysie  diphterique  avec  myoclonies,  par  Andre-TnOMAS.  La  Presse 
Medicale,  12  mars  1932. 

L’origine  des  complications  nerveuses  de  la  diphterie  est  multiple.  Dans 
certains  cas  les  lesions  siegent  sur  les  nerfs,  parfois  les  alterations  du 
liquide  cephalo-rachidien  plaident  en  faveur  d’une  atteinte  radiculaire.  Les 
secousses  myocloniques  sont  attribnees  a  des  lesions  centrales,  mais 
I’anteur  tend  a  ecarter  Forigine  mesocephalique  dans  le  cas  qu’il  presente, 
n  croit  plntot  a  une  atteinte  de  la  moelle  et  des  comes  anterieures.  Les 
injections  de  serum  ont  amene  la  guerison  des  troubles  paraljliques 

Axn.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  I.  —  Mars  1933. 
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(qui  s’etendaient  au  voile  du  palais,  a  raecommodation  et,  inegalemenU 
aux  membres),  ainsi  que  des  myoclonies,  P-  Carrette. 

Paralysis  causes  par  I’ether  tri-ortho-cresylphosphorique,  par  M.  L.  Van: 
Itallie,  correspondant  (Bull,  de  I’Acad.  de  Medecine,  23  fevrier  1932). 

11  s’agit  des  troubles  polynevritiques  produits  chez  un  certain  nombre 
de  femmes  par  I’absorption  de  capsules  d’apiol.  Un  apergu  des  cas  et  un  nou- 
v^eau  cas  ont  ete  recemment  decrits  par  Trillat  et  Thiers  (Ann.  de  Medecine^ 
vol.  XXX,  1931).  L’auteur  relate  un  cas  personnel  observe  a  la  Clinique  neu- 
rologique  du  Wilhelmina  Gasthuis  a  Amsterdam.  La  symptomatologis 
consiste  en  troubles  paretiques  discrets  aux  membres  superieurs  (pouces),. 
plus  marques  aux  membres  inferieurs  avec  abolition  des  reflexes  achilleens, 
sans  troubles  de  la  sensibilite  ni  ataxie.  L’evolution  est  lente.  Les  sympt6- 
mes  sont  a  rapprocher  de  ceux  de  la  ginger  parahjsis  observee  aux  Etats- 
Unis. 

M.  L.  Van  Itallie  et  Mile  Harmsma  ont  pu  reproduire  chez  des  lapins  les 
symptomes  de  la  paralysie  par  ingestion  d’apiol  et  d’ether  cresylique  extrait 
des  echantillons  d’apiol. 

Senges. 

ANATOMIB 

Encephalopathie  chronique  progressive  vasculaire  sous-corticale,  par 
Frederic  J.  Farnei.l  et  Joseph  H.  Globus.  Archives  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry,  mars  1932. 

L’encephalite  subcorticale  decrite  par  Binswanger  en  1894  est  une  variete 
de  sclerose  senile  interessant  presque  uniquement  la  substance  blanche 
hemispherique.  Les  auteurs  detaillent  une  observation,  avec  examen  histo- 
logique,  d’un  cas  repondant  a  la  description  classique.  L’evolution  a  ete 
rapide  ;  des  manifestations  de  rigidite  decerebree  correspondent  a  des  alte¬ 
rations  des  ganglions  de  la  base  et  en  particulier  dn  locus  niger.  L’absence 
de  lesions  inflammatoires  est  caracteristique  et  le  terme  d’encephalite  est 
mal  choisi  pour  designer  cette  variete  de  sclerose  cerebrate  qui  est  en  rea- 
lite  une  encephalopathie  vasculaire  progressive  sous-corticale. 

P.  Carrette. 

Un  cas  de  parkinsonisme  junevile  avec  encephalite  a  base  anatomique 
propre.  (Degeneration  colloide  des  cellules  ganglionnaires)j  par  Biondi. 
Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  juin  1932,  Tome  CXL,  Cahiers  1  et  2^ 
pages  226  a  251. 

Cette  observation  est  celle  d’un  jenne  homme  mort  a  17  ans,  qui  a  pTe- 
sente  en  1916,  a  I’age  de  14  ans,  un  syndrome  neurologique  complexe  a  type 
parkinsonien,  avec  troubles  psychiques  et  ulterieurement  signes  d’irrita- 
tion  pyramidale*.  L’etude  histologique  de  ce  cas  est  tres  detaillee  et  admira- 
blement  illustree.  Signalons  simplement  que  le  pallidum,  le  striatum  et  le 
noyau  rouge  etaient  intacts.  Le  thalamus,  au  contraire,  presentait  de  nom- 
breuses  alterations.  L’ecorce  cer^rale  etait  egalement  tres  touchee.  La 
moelle  presentait  de  grosses  lesions  avec  enclavements  colloides. 

Henri  Ey. 
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La  question  de  I’oedeme  cerebral  (Considerations  physiques  et  Mstologi- 
ques),  par  A.  Schldter  et  H.  E.  Never.  Zeitschr.  f.  d.  g.  Nenro.  und  Psgch., 
juin  1932,  Tome  CXL,  Cahiers  1  et  2,  pages  172  a  189. 

C’est  nne  etude  portant  sur  50  cerveaux  qui  ont  ete  examines,  peses  et 
mesures  pour  determiner  le  rapport  de  Reichardt  (relation  entre  le  volume 
cranien  et  le  poids  dd  cerveau)  modifie  par  les  auteurs.  Le  poids  specifique 
du  cerveau  a  ete  trouve  de  1.037  dans  les  oedemes  cerebraux,  et  de  1.055  dans 
les  atrophies  cerebrates  (au  lieu  de  1.045,  chiffre  normal).  Les  auteurs 
insistent  sur  les  relations  de  la  peritonite  et  de  I’oedeme  cerebral.  Une 
enorme  bibliographie  suit  cette  etude.  Henri  Ey. 

Les  lesions  cerebrates  des  etats  uremiques,  par  M.  Hechst  (Bela)  de 
Budapest.  Zeitschr.  f.d.  g.  Neuro.  iind  Psych.,  avril  1932,  Tome  CXXXIX, 
Cahier  3  et  4,  pages  544  a  588. 

Cette  longue  et  interessante  etude  qui  repose  sur  Fetude  clinique  et  ana- 
tomique  de  24  cas  etablit  que,  aux  diverses  formes  cliniques  de  I’uremie 
(coma  uremique,  forme  eclamptique  de  Volhard,  intoxication  uremique  des 
hypertendus)  ne  correspondraient  pas  des  lesions  speciflques.  Ce  que  Fau- 
teur  a  trouve  (importance  des  lesions  vasculaires,  predominance  sur  le 
striatum)  lui  parait  exprimer  plus  que  Fintoxication  uremique  elle-m^me, 
Fetat  de  deficience  renale.  Un  cas  de  nephrite  chronique  sans  phenomenes 
uremiques  offrait  les  memes  alterations.  Bibliographie  de  la  question. 

Henri  Ey. 

Empoisonnement  par  le  plomb.  Etude  histopathologique  du  systeme 
nerveux  du  chat  et  du  singe  dans  les  etats  aigus  et  subaigus,  par 
Armando  Ferraro  et  Rafael  Hernandez.  The  Pspchialric  QwarierZz/,  janvier 
et  avril  1932. 

L’ingestion  et  les  injections  intraveineuses  de  carbonate  de  plomb  ont  ete 
teutees  par  les  auteurs  pour  fixer  Fordre  des  lesions  et  leur  mode  d’exten- 
sion.  Les  lesions  portent  sur  le  systeme  musculaire,  les  nerfs  et  le  nevraxe- 
C’est  dans  le  systeme  nerveux  central  qu’on  trouve  les  lesions  capitales  et 
primitives.  11  s’agit  d’encephalopathie  diffuse  avec  destruction  massive  des 
cellules  nerveuses,  surtout  dans  le  cortex  cerebral.  Tandis  que  le  processus 
de  proliferation  gliale  est  modere,  Foedeme  des  vaisseaux  est  intense  et  les 
lesions  portent  surtout  sur  Fendothelium.  Les  lesions  medullaires,  les  alte¬ 
rations  des  fibres  de  la  substance  blanche  sont  plus  discrMes,  mais  constan- 
tes.  Les  racines  motrices  et  sensitives  participent  au  processus  degeneratif, 
de  meme  que  les  fibres  musculaires  atrophiees,  atteintes  de  degenerescence 
graisseuse.  P.  Carrette. 

Les  nerfs  vasculaires  intracerebraux,  par  Wilder  Penfield.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry,  Janvier  1932. 

De  nombreux  problemes  de  physiopathologie  cerebrale  sont  lies  aux 
modifications  vasculaires  intracraniennes.  Longtemps  on  a  enseigne  qu’il 
s’agissait  de  faits  d’ordre  purement  mecanique,  les  vaisseaux  subissant 
passivement  les  changements  imprimes  par  les  ecarts  de  pression.  Ils 
auraient  done  ete  depourvus  de  controle  vaso-moteur.  Les  recherches  his- 
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tologiques  de  Penfield  aboutissent  a  des  resultats  tout  differents.  Les  nerfs 
vasculaires  intracer ebraux  et  intramedullaires  existent  au  meme  titre 
que  ceux  des  meninges.  Leur  reseau  plexiforme  continue  celui  de  la  pie- 
mere,  mais  ses  fibres  sont  amyeliniques.  Des  reflexes  vaso-moteurs  intra- 
nerveux  seraient  done  possibles.  P-  Carrette. 

Le  territoire  du  pneumogastrique  dans  I’innervation  du  tube  digestif, 
par  Gaetan  Jayle  et  Jeau  Cabanac,  La  Presse  Medicale,  6  fevrier  1932. 

La  notion  classique  de  I’innervation  de  I’intestin  par  le  vague  jusqu’a  la 
valvule  ileo-caecale  n’est  plus  admise  aujourd’hui.  On  a  isole  des  branches, 
formees  de  fibres  grises,  se  rendant  au  c61on  transverse  et  meme  un  plexus 
mesenterique  inferieur,  relai  des  voies  motrices  destinees  au  c61on  gauche 
et  au  rectum.  Le  S3'^mpathique  etant  supprime,  anatomiquement  ou  fonc- 
tionnellement,  le  pneumogastrique  commande  les  contractions  intestinales 
et,  dans  la  partie  terminale,  supplee  de  meme  a  Taction  des  nerfs  pelviens. 

P.  Carrette. 

Caracteristiques  histopathologiques  des  nerfs  peripheriques  chez  les 
patients  amputes  pour  arteriosclerose,  par  Joseph  B.  Priestley.  The 
Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  fevrier  1932. 

Les  filets  nerveux  ont  subi  la  degenerescence  wallerienne.  et  les  altera¬ 
tions  sont  proportionnelles  au  degre  des  lesions  vasculaires.  L’auteur  en 
conclut  qu’il  y  a  dans  nombre  de  nevrites  une  origine  peripherique  circu- 
latoire.  Cette  opinion  semble  confirmee  par  le  fait  que  les  phenomtees 
douloureux  nevritiques  s’ameliorent  considerablement  par  Tinstitution 
d’une  therapeutique  agissant  favorablement  sur  Tetat  des  vaisseaux  et  sur 
la  circulation  locale.  P.  Carrette, 

La  zone  de  jonction  myoneurale  a  Tetat  normal  et  dans  quelques  cas 
pathologiqn.es,  par  MM.  Noel  et  Pomme.  (Revue  Neurologique,  avril  1932). 

Les  auteurs  presentent  une  etude  cytologique  fine  de  la  plaque  motrice 
chez  Tanimal  et  chez  Thomme,  assimilent  le  protoplasme  de  la  plaque 
motrice,  non  pas  au  sarcoplasme,  comme  il  est  classique,  mais  a  la  nevro- 
glie  peripherique  de  Nageotte.  Ils  presentent  des  preparations  de  biopsies 
prelevees  chez  un  malade  atteint  de  myopathie  atrophique  progressive 
acquise.  On  observe  la  disparition  du  chondriome  de  la  sole  de  la  plaque 
motrice,  au  fur  et  a  mesure  de  Tevolution  du  processus  morbide. 

J.  Tusqxies. 

BIOLOGIE 

Etudes  toxicologiques  experimentales,  par  A.  Meyer.  Zeitschr.  f.  d.  g. 
Neuro.  imd  Psych.,  avril  1932,  Tome  CXXXIX,  Cahiers  3  et  4,  pages  420  a  434. 

Ce  travail  continue  les  recherches  entreprises  par  Tauteur  sur  Tintoxi- 
cation  par  Toxyde  de  carbone  et  les  alterations  cerebrates  qu’elle  determine. 
II  s’attache  particulierement  dans  cet  article  a  des  considerations  phylo- 
genetiques.  Les  notions  de  pathoklise  de  C.  et  O.  Vogt  ou  la  theorie  de 
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Spielmeyer  (Kreislauf  theorie)  ne  le  satisfont  pour  expliquer  Faction  elec¬ 
tive  du  CO  sur  le  pallidum.  L’auteur  est  d’accord  avec  Ferraro  et  Morisson 
quant  a  la  non-fixation  de  CO  sur  le  pallidum  des  lapins  et  des  cobayes, 
tandis  que  chez  le  chien  on  trouve  nne  localisation  pallidale  de  I’intoxi- 
cation.  Henri  Ey. 

Poisons  autochtones  de  nature  lysocithinique  dans  le  cerveau,  par 
PiGHiNi  (Giacomo).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  iind  Psych.,  juin  1932,  Tome  CXL, 
Cahiers  1  et  2,  pages  218  a  226. 

L’auteur  pense,  apres  examen  de  12  cerveaux  malades  (paralysie  generate, 
demence  precoce,  demence  senile,  parkinsonismte)  qu’il  existe  un  trou¬ 
ble  important  des  phosphatides  cerebrates,  sous  Finfluence  d’une  action  fer¬ 
mentative.  Par  la  s’explique  Faccumulation  dans  le  cerveau  de  corps  qui 
naissent  de  la  dislocation  enzymatique  des  phosphatides  et  les  proprietes 
biologiques  de  la  lysocithine.  Henri  Ey. 

Action  spasmodique  experimentale  de  la  sparteine  :  influence  du  vale¬ 
rianate  de  sparteine  sur  les  convulsions  cafeiniques,  par  Fernand  Mer- 
ciER  et  A.  Krijanovsky.  Annales  des  Laboratoires  Clin,  mars-avril  1932. 

Le  valerianate  de  sparteine  exerce  une  action  antispasmodique,  aussi  hien 
locale  que  generate  ;  il  paralyse  les  fonctions  motrices  de  la  moelle.  Chez 
le  chien  chloralose,  il  empeche,  a  doses  suffisantes,  les  convulsions  cafeini¬ 
ques  et  cet  effet  est  non  seulement  curatif,  mais  aussi  preventif. 

P.  Carrette. 

L’action  de  la  bulbocapnine  sur  les  animaux  et  les  diverses  lesions  expe- 
rimentales  du  systeme  nerveux,  par  A.  Ferraro  et  S.  E.  Barrera. 
New-York  Neurological  Society  and  New-York  Academy  of  Medicine,  Section 
of  Neurology  and  Psychiatry,  ^oint  meeting  du  10  novemhre  1931.  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Disease,  fevrier  1932. 

Il  s’agit  d’un  essai  de  controle  et  d’interpretation  des  travaux  de  Schal- 
tenbrand  et  Krause  d’une  part,  de  de  Jong  et  H.  Baruk  d’autre  part.  Des  expe¬ 
riences  recentes,  un  fait  reste  acquis  :  il  est  possible  de  reproduire  des 
phenomenes  cataleptiques  par  Fusage  d’agents  toxiques,  meme  chez  des 
animaux  prives  de  cortex  cerebral.  Il  parait  done  demontre  que  ces  mani¬ 
festations  sont  d’origine  chimique  et  secondairement  mecanique,  alors 
qu’on  les  considerait  autrefois  comme  etant  de  nature  psychopatologique. 
Cependant  les  auteurs  ajoutent  qu’il  est  premature  d’etablir  une  assimila¬ 
tion  complMe  entre  la  catalepsie  experimentale  et  la  catatonie  humaine. 
Celle-ci  est  un  fait  complexe  dont  le  composant  moteur  seul  peut  actuel- 
lement  etre  interprete  experimentalement.  P.  Carrette. 

La  patho^enese  des  infections  microbiennes  anaerobies  dans  les  formes 
legeres  et  graves  des  psychoses  avec  recherch.es  experimentales,  par 
W.  M.  Ford-Robertsox  .  The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1932. 

Le  materiel  de  travail  de  Fauteur  porte  sur  450  cas  :  troubles  physiques, 
psychoses  averees,  etats  ps\-chone\Totiques,  manifestations  prodromiques, 
pour  lesquels  des  examens  cyto-bacteriologiques  ont  pu  etre  pratiques  sur 
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toutes  les  humeui-s  de  Torganisme  avec  controle  par  des  cultures  et  des 
inoculations. 

Les  amygdales  et  le  tractus  intestinal  hebergent  des  microbes  anaerobies 
du  groupe  dipbterique  en  association  avec  d’autres  bacteries.  Le  leptotbrix 
et  I’anaerobie  de  Klebs-Loetfler  se  sont  montres  normalement  non  viru- 
lents  pour  le  cobaye,  mais  leur  pullulation  est  signalee  dans  les  foyers 
infectieux  du  colon  et.  ils  s’associent  alors  a  des  agents  patbogenes  dont 
iis  augmentent  la  nocivite.  Dans  un  grand  nombre  de  psychoses,  ces  consta- 
tations  bacteriologiques  sont  elfectuees.  Elies  sont,  de  loin,  les  plus  impor- 
tantes  de  toutes  celles  que  I’on  peut  faire  sur  les  bumeurs  de  I’organisme. 
Le  colon  est  le  foyer,  sans  cesse  renouvele,  de  toxines  qui  out  une  action 
elective  sur  le  systeme  nerveux  central.  L’auteur  montre  aussi  que  les  ter- 
minaisons  du  systeme  autonome  et  les  fibres  du  plexus  d’Auerbacb  sont 
atteintes  de  lesions  degeneratives.  Les  neurotoxines  gagnent  les  centres 
par  la  voie  nerveuse  et  par  le  systeme  circulatoire. 

Le  role  important  joue  par  les  microbes  de  la  famille  du  Klebs-Loeffler 
impose  a  I’esprit  une  question  :  pourquoi  la  dipbterie  n’est-elle  pas  plus 
frequente  cbez  les  nevi’opatbes  et  les  alienes  ?  L’auteur  attribue  la  rarete 
de  cette  forme  d’infection  a  I’immunisation  conferee  par  la  lutte  que 
soutient  I’organisme  centre  I’anaerobie.  P.  Carrette, 

Sur  la  possibilite  de  produire  et  d’etudier  dans  le  domaine  psychique  les 
manifestations  de  I’energie  radiante.  Son  utilite  au  point  de  vue  diag- 
nostique  et  tberapeutique,  par  L.  Batoni  (de  Livourne).  Archivio  generale 
de  Neurologic.  Psychiatric  et  Psychanalgse).  Annee  1932,  volume  Xlll. 

Partant  du  principe  enonce  en  1930  par  Levi  Biancbini  et  Moriondi,  sur 
la  possibilite  de  decouvrir  I’equation  des  radiations  emanant  de  la  substance 
cerebrate  bumaine  vivante,  dans  les  conditions  normales  ou  patbologiques, 
Batoni  demontre  la  parfaite  possibilite  de  miettre  en  pratique  ce  principe 
precedemment  cite.  L’auteur,  qui  est  en  meme  temps  ingenieur,  decrit  un 
appareil  de  sa  composition  base  sur  le  systeme  de  la  «  cellule  pboto-elec- 
trique  ».  Paul  Abely. 

Utilite  du  Metabolisms  basal  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
certaines  psychoses  atypiques  par  D.  Morat.  Bulletin  de  VHopital  Saint- 
Michel,  no  3,  1932. 

Quatre  malades  de  Morat,  anxieux  delirants  en  etat  de  denutrition, 
presentaient,  contrairement  a  toute  attente,  une  elevation  sensible  du 
metabolisme  basal.  Les  troubles  psychiques  et  neuro-vegetatif  etaient 
beaucoup  plus  apparents  que  les  signes  de  maladies  de  Basedow  qui  furent 
cependant  observes,  quoique  discretement,  au  cours  de  I’evolution.  Le 
traitement  iode  s’est  montre  efficace,  tout  au  moins  contre  les  manifesta¬ 
tions  aigues  du  debut.  p  Carrette. 

La  recherche  du  metabolisme  basal  dans  les  maladies  mentales  selon 
I’epreuve  de  Papnee  volontaire  proposes  par  Laignel-Lavastine,  par 
Pietro  Amodeo  (de  Mantoue).  Rioista  Sperimentale  di  Frenatria  (juin  1932). 

L’auteur  a  recherche,  sur  plus  de  100  sujets,  atteints  de  maladies  men¬ 
tales  diverses,  la  duree  de  I’apnee  volontaire,  essayant  d’etudier  la  valeur 
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semiologique  chez  les  psychopathes  de  la  methode  proposee  par  Laignel- 
Lavastine.  Parallelement  a  ces  experiences,  il  a,  selon  la  methode  de 
Krestchmer,  etudie  le  type  morphologique  de  chaque  sujet  et  a  essaye  de 
■comparer  la  duree  de  I’apnee  volontaire  avec  le  tjqje  morphologique  consti- 
tutionnel.  Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1®  II  n’existe  pas  de  rapport  entre  les  types  de  constitution  decrits  par 
Krestchmer  et  la  duree  de  I’apnee  volontaire. 

2®  Les  resultats  obtenus  chez  les  malades  mentaux  post-encephalitiques 
ne  nous  ont  pas  permis  d’afBrmer  d’une  facon  sure  que  le  metabolisme 
basal  etait,  chez  ces  sujets,  inferieur  a  la  normale. 

3®  La  methode  clinique  proposee  par  Laignel  Lavastine  pour  rechercher 
le  metabolisme  basal  des  psychopathes  d’apres  I’epreuve  de  I’apnee  volon¬ 
taire  ne  nous  a  pas  donne  les  resultats  esperes. 

Paul  Abely. 


Maladies  osseuses  et  troubles  du  metabolisme  calcique ;  a  propos  de  la 
guerison  de  deux  cas  de  maladie  de  Paget  et  de  Recklinghausen,  par 
P.  Delmas-Marsalet.  La  Presse  Medicale,  20  fevrier  1932. 

Les  recherches  recentes  sur  la  calcemie,  la  connaissance  plus  complete 
■des  parathyroides  et  I’introduction  en  therapeutique  de  la  vitamine  D  ont 
fait  progresser  I’etude  de  certaines  maladies  conime  celle  de  Paget  et  de 
Recklinghausen.  L’auteur  a  associe  I’ergosterine  irradiee  au  gluconate  de 
calcium,  d’abord  en  injections  intramusculaires,  puis  sous  forme  de  gra¬ 
nules  par  voie  buccale  dans  le  premier  cas  et  a  obtenu  en  perseverant  pen¬ 
dant  1  an  1/2  une  guerison  contiolee  radiographiguement  ;  les  os  encore 
epaissis  etaient  nettement  recalcifies.  Des  reshltats  analogues  dans  la 
maladie  de  Recklinghausen  permettent  d’envisager  une  conception  uni- 
ciste  des  2  maladies.  La  premiere  correspondrait  surtout  a  I’insufifisance 
d’apport  calcique  6u  a  sa  deperdition  ;  la  seconde  a  sa  mobilisation  anor- 
male. 

P.  Carrette. 

Recherches  sur  le  Calcium  du  sang  et  sur  I’excitahilite  neuro-musculaire 
dans  les  formes  post-encephalitiques,  par  S.  Quxdri  (de  Sienne).  Rassegna 
di  Studi  Psichiatrici,  janvier-fevrier  1932. 

L’auteur  veut  demontrer  qu’a  cote  des  lesions  nerveuses  de  la  maladie 
de  Parkinson  existent  des  troubles  importants  de  I’equilibre  chimico-phy- 
sique  du  sang.  II  accorde  une  importance  toute  particuliere  a  I’acidose 
coniipensee  qu’il  a  rencontree  dans  16  cas  sur  18  examines.  II  constate  une 
diminution  legere  de  I’excitabilite  nerveuse  et  musculaire  parallelement  a 
un  desequilibre  du  taux  du  calcium  ionise  du  sang,  taux  constamment 
augmente. 

Dans  un  deuxieme  chapitre  de  son  travail,  il  essaye  d’etablir  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  I’acidose  et  les  troubles  de  I’equilibre  du  calcium 
avec  tous  les  autres  symptomes  morbides  et  il  conclut  qu’il  s’agit  dans  tons 
les  cas  d’alterations  importantes  du  systeme  neuro-vegetatif. 


Paul  Abely. 
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Etude  parall^e  du  reflexe  psycho-galvanique  et  de  I’index  hyperglyce- 
mique  dans  les  psychoses,  par  Madeleine  R.  Lockwood.  The  Journal  oy 
Mental  Science,  avril  1932. 

Les  deux  tests  utilises  par  M.  R.  Lockwood  out  pour  objet  la  mesure  de 
reactions  emotives.  II  y  a  un  parallelisme  constant  entre  I’elevation  des 
deux  indices  et  Taugmentation  de  la  tension  emotionnelle  d’une  part  ;  le 
retour  a  un  etat  emotif  normal  et  la  decroissance  des  indices  d’autre  part. 
Ces  resultats  sont  independants  du  diagnostic  clinique  de  la  psychose. 

P.  Carrette. 

L’ephedrine  dans  la  circulation  et  les  reactions  glycemiques  au  cours  des 
psychoses,  par  Kenneth  E.  Appel  et  Harold  D.  Palmer.  Archives  of  Neuro¬ 
logy  and  Psychiatry,  janvier  1932. 

Ces  investigations  visent  surtout  a  etablir  la  difference  de  la  schizophre- 
nie  et  de  la  psychose  maniaque-depressive  par  les  precedes  biologiques. 
L’injection  intraveineuse  d’hydrochlorure  d’ephedrine  eleve  considerable- 
ment  la  pression  sanguine  des  maniaques-depressifs,  fait  tomber  le  taux 
die  leur  glycemie  pour  le  relever  tres  provisoirement  apres  quelques  minu¬ 
tes.  C’est  rinverse  de  ce  qui  se  produit  normalement.  Chez  les  schizophre- 
nes,  le  taux  s’eleve  considerablement.  Ils  se  comportent  comme  les  sujets 
atteints  de  desordres  endocriniens,  comme  le  montrent  les  experiences  pra- 
tiquees  dans  trois  cas  de  dystrophie  pituitaire,  un  cas  d’hypothyroidisme 
et  un  autre  de  diabete  insipide.  L’irritabilite  synipathique  du  maniaque- 
depressif  s’oppose  a  I’inertie  du  dement  precoce.  Ces  resultats  sont  d’un 
grand  interet  pour  le  diagnostic  par  la  determination  des  differences  physio- 
logiques  qui  separent  les  reactions  du  type  affectif  des  etats  schizophre- 
niques  dont  la  formule  est  plutot  celle  des  dystrophies  glandulaires. 

P.  Carrette. 

Des  albumines  du  sang  chez  les  schizophrenes  a  forme  cyclique,  par  D. 
ScHRiVER  et  S.  Schriver-Hertzberger  (d’Apelddoorn-Hollande).  Zeitschr.  f. 
d.  g.  Neuro.  iind  Psych.,  jnin  1932,  Tome  CXL,  Cahiers  1  et  2,  pages  226  a  251. 

Continuant  leur s  interessants  travaux,  les  auteurs  ont  etudie  13  sujets 
normaux  et  123  psychopathes,  au  point  de  vue  des  produits  de  desintegra- 
tion  proteique.  L’intensite  de  cette  desintegration  a  montre  un  double  inte¬ 
ret  pronostique  et  diagnostique.  On  trouvera  dans  cet  article  un  expose  de 
leur  methode  rigoureuse  d’analyse  et  de  dosage.  Henri  Ey. 

Les  variations  du  pH  sanguin  chez  les  dements  precoces  et  les  epilepti- 
ques  sous  Paction  de  substances  pharmacodynamiques,  par  Annibale 
Pdca  et  Vincenzo  Fragola  (de  Catanzaro).  Note  et  Rivista  di  Psichiatria, 
Avril  1932. 

Les  variations  du  pH  sanguin  chez  ces  deux  categories  de  malades  peu- 
vent,  d’apres  les  auteurs,  se  resumer  ainsi  : 

Le  dement  precoce  reagit  d’une  fagon  tres  torpide  a  I’adrenaline  et  a 
I’atropine,  inversement  se  constate  une  reaction  vive  dans  le  systeme 
d’equilibre  acide-base  vis-a-vis  de  la  pilocarpine  et  de  I’eserine.  11  semble 
que  dans  ces  cas  se  rencontre  une  grande  lenteur  des  reactions  sympathi- 
ques  et  au  contraire  un  certain  etat  d’hjqjervagotonie. 
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L’epileptique  reagit  bien  a  I’adrenaline,  d’une  facon  paradoxale  a  Fatro- 
pine  et  a  la  pilocarpine,  tres  faiblement  a  Feserine.  L’epileptique  a  une 
instabilite  evidente  du  systeme  vegetatif  mais  avec  une  legere  tendance  a 
Fhypersympathicotonie. 

«  En  conclusion,  disent  les  auteurs,  nos  presentes  recherches  faites  sur  le 
eomportement  du  pH,  etudie  selon  la  formnle  d’Hasselbach,  chez  ces  deux 
categories  de  malades,  ne  permettent  aucnne  conclusion  precise.  » 

Paul  Abely. 

Les  variations  de  Fequilibre  electrolytique  du  sang  des  dements  precoces 
et  des  epileptiques  sous  Faction  des  substances  pharmacodynamiques, 
par  Annibale  Pdca  et  Rocco  Cerra  (de  Catanzaro).  Note  et  Rivista  di  Psichia- 
tria,  (mai  1932). 

Les  auteurs  utilisent,  au  cours  de  leur  experimentation  :  Fadrenaline, 
Fatropine,  la  pilocarpine,  Feserine.  Ils  notent  des  variations  evidentes, 
chez  les  malades  epileiJtiques  ou  dements  precoces,  de  Fequilibre  electro¬ 
lytique  et  par  consequent  du  rapport  potassium-calcium.  A  la  faveur  de 
ces  recherches,  ils  notent  Forientation  neuro-vegetative  particuliere  de  ces 
deux  groupes  de  malades. 

L’epileptique  presente  une  phase  statique  qui  est  vagotonique,  une  phase 
dynamique  qui  est  sympathicotonique. 

Le  dement  precoce  est  «  engourdi  »  dans  son  systeme  neuro-vegetatif, 
mais  il  se  comporte  comme  un  vagotonique  dans  les  phases  dynamiques. 

Paul  Abely. 

Etudes  sur  la  masse  sanguine  chez  les  epileptiques,  par  Morgan  B. 
Hodskins,  Riley  H.  Guthrie  et  James  Z.  Naurison.  The  American  Journal  of 
Psychiatry,  Janvier  1932. 

Les  auteurs  estiment  que  la  deshydratation  a  une  influence  favorable  sur 
Fepilepsie  convulsive.  L’interet  de  leur  travail  reside  dans  ce  fait  qu’ils  ne 
se  sont  pas  contentes,  comme  certains  experimentateurs,  de  tirer  leurs 
arguments  de  recherches  biologiques  d’un  contrble  parfois  douteux.  Ils  se 
sont  adresses  d’abord  a  des  notions  cliniques.  On  ccnnait  des  maladies  dans 
lesquelles  le  volume  du  sang  est  a  peu  pres  constamment  inferieur  a  la 
normale  ;  par  example,  le  diabete,  le  cretinisme,  les  etats  d’alterations  vas- 
culaires  generateurs  de  thromboses  obliterantes  (maladie  de  Buerger).  Or 
Fassociation  de  ces  etats  pathologiques  avec  Fepilepsie  est  rarissime. 

L’alcalose,  Foedeme,  FinsufiBsance  d’oxygenation  favorisent  Fepilepsie.  II 
parait  des  lors  logique  de  baser  son  traitement  sur  la  suppression,  ou  du 
moins  la  correction,  de  ces  conditions  physiologiques.  Les  bons  resultats  de 
la  diete  cetogene  ont  ete  vantes  dans  de  nombreuses  communications.  Les 
auteurs  ont  par  contre  echoue  dans  leurs  tentatives  therapeutiques  basees 
sur  la  production  d’une  acidose  par  I’usage  du  nitrate  d’ammoninm. 

P.  Carrette. 

Considerations  experimentales  sur  les  Liquides  Cephalo-Racliidien 
normal  et  pathologique,  par  K.  O.  Newmann  (de  Littlemore).  Zeitschr.  ] . 
d.  g.  Neuro.  iind  Psych.,  jnin  1932,  Tome  CXL,  Cahiers  1  et  2,  pages  189-190. 

L’autenr  pratique  une  emulsion  a  37“  de  liquide  cephalo-rachidien  avec 
de  Fecorce  cerebrale  hnmaine.  Cette  emulsion  est  examinee  an  point  de  vue 
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reaction  de  Tor,  teneur  en  sucre  et  tension  superficielle.  II  etudie  les  diffe¬ 
rences  de  reactions  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  normal  et  celui  de  la 
paralysie  generale.  Henri  Ey. 

Sur  la  cytologie  du  liquide ‘cephalo-rachidien  dans  les  maladies  nerveu- 
ses  org-aniques,  par  E.  Forster.  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neur.  und  Psych., 
Tome  CXXXIX  (19^2),  p.  162  a  191. 

A  Taide  de  colorations  au  bleu  de  meth5dene-pyronine,  apres  fixation  a 
I’alcool,  Tauteur  a  pratique  I’examen  cytologique  du  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  dans  plusieurs  cas  de  syphilis  cerebrale,  de  sclerose  en  plaques  et  de 
tumeurs  cerebrates.  II  insiste  sur  la  necessite  d’utiliser  la  solution  extem- 
porairement  preparee.  L’examen  du  liquide  rachidien  est  de  moindre  impor¬ 
tance  que  celui  du  liquide  ventriculaire  ou  des  lacs  de  la  base.  Get  article 
est  illustre  de  nombreuses  figures  dont  quatre  planches  en  couleur  remar- 
quables.  Henri  Ey. 

La  valeur  de  la  xanthochromie  du  liquide  cephalo-rachidien  pour  le 
diagnostic  differentiel  des  maladies  cerebrales  (Die  Differentialdiagnosti- 
sche  Bedeutung  xanthochromen  Liquors  bei  zerebralen  Erkrankungen),  par 
F.  Rawak.  Munchener  Medizinische  Wochenschrift,  30  sept.  1932,  p.  1589. 

II  faut  distinguer  la  xanthochromie  primaire,  persistante,  des  tumeurs 
encephalomedullaires  et  la  xanthochromie  secondaii’e,  passagere,  des  acci¬ 
dents  et  affections  hemorragiques  :  hemorragies  epi  —  et  sousdurales  des 
fractures,  hemorragies  cerebrales  avec  inondation  ventriculaire,  rupture 
d’anevrismes  de  I’artere  basale,  pachymeningites  et  leptomeningites  hemor¬ 
ragiques.  La  xanthochromie,  son  comportement  au  cours  de  ponctions 
successives,  peut  constituer  un  element  important  de  diagnostic  differentiel. 
L’auteur  cite  a  Tappui  deux  cas  d’hemorragie  ventriculaire,  dans  lesquels 
le  diagnostic  fut  fait  grace  au  signe  de  la  xanthochromie  associe  aux  autres 
symptomes,  et  fut  confirme  ensuite  par  I’autopsie  dans  le  premier  cas,  par 
la  radiographie  dans  le  second.  E.  Bauer. 

Les  reactions  de  floculation  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  Hombria, 
Archioos  de  Medicina,  Cirugia  g  Especialidades,  9  janvier  1932. 

Des  experimentateurs,  tels  Lanteri,  Muller,  Kahn,  Sachs,  ont  propose  des 
reactions  d’une  grande  sensibilite  que  Tauteur  du  present  article  eearte  a 
cause  de  leur  specificite  douteuse.  II  ne  leur  reconnait  de  valeur  que  par 
rapport  au  Wassermann,  dont  la  valeur  reste  une  donnee  sure.  La  prati¬ 
que  du  laboratoire  lui  a  permis  d’apprecier  les  resultats  de  la  seule  reac¬ 
tion  de  Meinicke,  au  tolu-antigene,  donnant  la  meme  reponse  que  le  Was¬ 
sermann  dans  92  0/0  des  cas  et,  pour  le  reste,  d’une  sensibilite  parfois  plus 
grande  et  mieux  en  accord  avec  le  diagnostic  suggere  par  le  tableau  clini- 
quc-  P.  Carrette. 

Les  reactions  des  globulines  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  par 
Juan  M.  Obarrio  et  C.  Rechniewski.  La  Semana  Medica;  17  mars  1932. 

Les  reactions  des  globulines  sont  en  rapport  constant  avec  celles  de 
Talbumine.  Leur  sensibilite  les  classe  dans  Tordre  snivant  :  Pandy,  Welch- 
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irodt,  Nonne-Appelt,  Ross  Jones,  Noguchi.  Les  auteurs  accordent  un  grand 
^iredit  a  la  reaction  de  Braun  Husler  (a  I’acide  chlorhydrique  a  1/300), 
surtout  indicatrice  de  Talbumine  totale,  sur  laquelle  ils  croient  ponvoir  fon¬ 
der  en  partie  le  diagnostic  differentiel  biologique  de  la  meningite  paralyti- 
<jue  et  des  autres  formes  de  la  syphilis  cerebro-spinale  diffuse. 

P.  Carrette. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Happort  sur  les  debits  de  boissons  alcooliques,  par  M.  Siecr.  (Bulletin  de 
VAcademie  de  Medecine,  seance  du  9  fevrier  1932. 

M.  Sieur,  dans  un  rapport  tres  detaille,  commence  par  s’elever  contre  les 
fausses  opinions  qui  ont  cours  dans  certains  milieux,  sur  la  valeur  de 
I’alcool  comme  aliment  d’une  part,  et  sur  la  non  nocivite  et  la  nocivite  res- 
treinte  du  vin  pris  comme  boisson  aux  repas.  M.  Sieur  fait  ensuite  I’histoire 
<ies  debits  de  boissons  pendant  la  guerre  et  rappelle  la  reglementation  par 
les  autorites  de  la  vente  pu  de  la  consommation  des  boissons  alcooliques.  La 
loi  du  6  mars  1917  interdisait  egalement  I’introduction  et  la  consomma¬ 
tion  dans  les  etablissemients  soumis  au  controle  du  travail  de  toutes  les  bois¬ 
sons  alcooliques  autres  que  le  vin  et  la  biere.  Aussi,  malgre  des  omissions 
regrettables  dans  I’application  des  mesures  legislatives,  ,'etait-on  arrive 
a  la  fln  de  la  guerre  a  reduire  dans  des  proportions  considerables  la  consom¬ 
mation  des  boissons  alcooliques  et,  par  suite,  a  diminuer  I’alcoolisme  (de 
3.926.463  hectolitres  d’alcool  en  1913,  la  consommation  se  trouvait  ramenee 
en  1918  a  4.572.730  beet.).  Mais  la  guerre  flnie,  les  restrictions  reglementaires 
supprimees,  les  choses  allaient  reprendre  peu  a  peu  leur  place  d’avant- 
guerre.  Cette  liberte  demesuree  s’oppose  a  la  reglementation  des  debits  de 
loissons  a  I’etranger.  Suit  une  revue  des  conditions  de  vente,  d’ouverture 
des  debits  en  SuMe,  Norvege,  Hollande,  Belgique,  .4ngleterre,  Canada,  Alle- 
magne,  Italie.  En  France,  les  pouvoirs  publics  s’opposent,  pour  raisons 
budgetaires,  a  la  reglementation  de  la  vente  des  boissons  alcoolisees  titrant 
plus  de  23“  et  renfermant  des  essences  en  certaines  proportions. 

Pour  soustraire  le  passant  aux  tentations  qui  I’incitent  a  boire,  il 
-convient  done  de  reduire  le  nombre  des  debits  de  boissons.  Ce  nombre  a 
passe  de  281.847  en  1830  a  pres  de  500.000  aujourd’hui...  Etant  donnes  la 
gravite  de  I’alcoolisme  pour  I’individu  et  pour  la  race,  le  peril  qu’il  repre¬ 
sente  pour  I’avenir  de  notre  pays,  M.  Sieur  soumet  au  vote  de  I’Academie  un 
voeu  demandant  au  Parlement  et  aux  pouvoirs  publics  de  limiter  le  nombre 
<ies  debits,  de  faire  appliquer  les  lois,  decrets  et  reglements  qui  les  regis- 
sent,  etc.,  d’interdire  formellement  de  servir  des  boissons  alcooliques  dans 
les  debits  aux  enfants  au-dessous  de  16  a  ns.  «  Le  tout  sous  sanctions 
serieuses  et  effectives.  »  Sexges. 

lie  suicide  parmi  la  jeunesse  scolaire,  par  W.  Odtniec.  (Now.  Psychj.,  t.  IX, 

1932,  IIP  et  IVe  trimestres,  p.  146). 

Le  suicide  des  mineurs  est  un  pbenomene  inquietant  et  complexe.  La 
crise  economique  et  sociale  qni  se'V’it  actuellement  est  accompagnee  d’nn 
Qechissement  psychkjue  et  moral.  Depuis  la  guerre,  le  suicide  a  cesse 
d’etre  un  fait  sporadique.  Le  nombre  des  suicides  a  augmente  sensible- 
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nient,  d’une  facon  generale,  parmi  les  adultes  et  chez  les  mineurs  en 
particulier. 

Etiologiquemient,  le  suicide  d’un  enfant  est  un  phenomene  complexes 
Le  r61e  de  Telement  affectif  est  indeniable.  Mais  parmi  les  causes  deter- 
minantes  de  I’acte  desespere  d’un  mineur,  la  plus  importante  reside  en 
dehors  de  la  constitution  psychique  relative  a  la  degenerescence  men- 
tale  individuellie  du  sujet.  Elle  se  trouve  dans  I’organisation  des  condi¬ 
tions  sociales.  L’ensemble  de  ces  conditions  de  I’ambiance  pent  deformer 
le  psychisme  fragile  de  la  nature  juvenile  de  Tenfant.  Elies  peuvent 
creer  un  recul  mental,  une  veritable  degenerescence  acquise,  source  d’ener- 
gies  negatives  et  destructrices  an  point  de  vue  social. 

Par  rapport  au  suicide,  les  facteurs  endogenes,  lies  a  la  constitution 
psychique  de  I’enfant,  jouent  simplement  un  r61e  predisposant. 

En  dehors  des  raisons  individuellies,  le  suicide  de  I’enfant  possMe,  eit 
general,  des  raisons  exogenes  de  nature  speciale  qui  resident  dans  les 
conditions  anormales  de  I’education  familiale  ou  scolaire. 

L’experimentation  pedagogique  maladroite,  riosuffilsance  d’elements 
educatifs  a  I’ecole,  Fabsence  d’une  organisation  rationnelle  de  surveil¬ 
lance  et  de  protection  de  I’enfant,  en  dehors  de  I’ecole,  I’influence  manifes- 
tement  nefaste  du  theatre,  du  cinema  et  de  la  litterature  contribuent  a 
creer  une  atmosphere  malsaine  dans  laquelle  grandit  et  s’eleve  la  jeunesse 
des  ecoles. 

Fribourg-Blanc. 


ASSISTANCE 

A  propos  des  reglements  qui  regissent  le  mouvement  des  alienes  dans 
les  etablissement  psyohiatriques,  par  Carlo  Ferrio  (de  Turin).  {Note  et 
Riviste  di  Psichiatrice,  Aout  1932). 

Dans  un  important  travail,  I’auteur  passe  en  revue  les  divers  reglements 
europeens  regissant  le  regime  des  alienes.  II  etudie  plus  specialement  la 
nouvelle  loi  suisse,  celle  de- la  Prusse  et  le  projet  qui  y  est  adjoint,  le  nou¬ 
veau  projet  frangais,  celui  enfin  de  la  Belgique. 

De  cette  longue  analyse,  il  conclue  que  dans  tons  les  pays  on  retrouve 
cette  opposition  entre  la  tendance  medicale  qui  tente  de  conquerir  plus  de 
liberte  d’action  pour  pouvoir  plus  facilement  s’adapter  aux  nouvelles  exi¬ 
gences  de  I’hygiene  mentale  et  la  tendance  judiciaire  qui  veut  de  plus  en 
plus  imposer  et  agrandir  son  pouvoir  de  contrdle  sous  le  pretexte  d’empe- 
cher  le  soi-disant  internement  arbitraire.  Seule  la  loi  suisse  est  favorable 
au  medecin,  tous  les  autres  projets  sont  plus  ou  moins  reactionnaires. 

Etablissant  alors  une  comparaison  avec  la  loi  italienne,  vieille  de  30  ans, 
M.  C.  Ferrio  dit  qu’il  lui  apparait  que  cette  derniere  est  peut-etre  moins 
reactionnaire  que  la  plupart  des  pro  jets  precedemment  etudies.  Si  en  effet 
les  formalites  d’admission  y  sont  encore  compliquees  et  peu  rationnelles?- 
en  revanche  le  medecin  garde  une  tres  grande  liberte  d’action  quant  a  la 
suspension  ou  a  la  continuation  de  la  mesure  d’internement.  II  est  excep- 
tionnel  que  I’antorite  judiciaire  intervienne  apres  la  mesure  d’admission. 
II  apparait  qu’il  existe  dans  tous  les  cas,  entre  I’autorite  medicale  et  I’au- 
torite  judiciaire,  une  confiance  et  une  estime  reciproques. 


Paul  Abely. 


ANALYSES 


405 


Commentaire  critique  a  propos  de  la  loi  sur  le  regime  des  alienes  en 
Belgique  specialement  a  propos  des  criminels  et  des  toxicomaues,  par 
Carlo  Ferrio.  {Archioio  di  antropologica  criminale  psichiatria  e  medicina 
legale,  Turin,  juin  1932). 

Le  meme  auteur  examine  plus  specialement  le  pro  jet  de  loi  beige  sur  le 
regime  des  malades  mentaux  et  conclue  de  la  fagon  suivante  :  le  regime 
<ies  alienes  compare  a  d’autres  legislations  dn  meme  genre  en  vigueur  on 
en  projet  dans  d’autres  pays  presente  un  veritable  progres,  tel  par  exemple 
le  fait  d’avoir  confere  un  caractere  de  mesure  medico-administrative  et  non 
point  judiciaire  a  I’internement  non  definitif  (observation),  telle  egalement 
la  discremination  tres  particuliere  des  toxicomanes  separes  des  autres  cate¬ 
gories  de  malades. 

En  revanche,  M.  Ferrio  emet  quelques  reserves  quant  aux  dispositions 
prevues  pour  I’admission  et  la  mise  en  liberte  des  alienes  dans  les  etabHs- 
sements  psychiatriques.  Ici  le  mecanisme  est  par  trop  bureaucratique  et  le 
xjontrole  severe  de  I’autorite  administrative  centrale  et  de  la  magistrature 
parait  excessif.  11  semble  que  le  legislateur  compte  beaucoup  plus  sur  les 
qualites  techniques  et  morales  du  magistral  que  sur  celles  du  medecin. 

Paul  Abely. 


THERAPEUTIQUE 

Therapeutique  par  choc  dans  les  maladies  mentales,  par  L.  E.  Balado. 

{Revista  de  Criminologia,  psiquiairia  g  medicina  legal,  Buenos-Aires.  Tome 

XIX,  no  110,  mars-avril  1932). 

Apres  avoir  rappele  toutes  les  medications  par  le  choc,  susceptibles  d’etre 
employees  dans  un  service  de  maladies  mentales,  I’auteur  estime  que  cette 
therapeutique  rend  les  plus  grands  services  au  psychiatre,  en  particulier 
dans  le  traitement  de  I’agitation  motrice.  En  ce  cas,  c’est  a  I’abces  de  fixa¬ 
tion  qu’il  faut  donner  la  preference.  Dans  Tagitation  maniaque  sympto- 
matique  de  psychose  maniaque-depressive,  le  nucleinate  de  soude  pent  faire 
avorter  un  episode  d’excitation  maniaque.  Dans  les  psychoses  autotoxiques, 
telles  les  confusions  mentales  uremiques,  le  choc  attenue  I’agitation,  mais 
une  medication  desintoxicante,  comme  le  serum  sucre  hypertonique  ou  une 
solution  de  sulfate  de  soude  a  5  pour  cent  intraveineuse,  est  la  plus  effi- 
cace.  Bien  entendu,  avant  d’employer  la  methode  des  chocs,  il  est  necessaire 
de  s’assurer  si  I’etat  physique  du  malade  lui  permet  de  la  supporter.  En 
particulier,  I’hypotension,  I’arteriosclerose  et  un  etat  physique  precaire  sont 
des  contre-indications. 


Lauziek. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  ordinaire  dn  mois  d’AVRiL  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  avril  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

En  raison  des  vacances  de  Piques,  la  Societe  ne  tiendra  pas  au  mois- 
d’avril  de  seance  supplementaire. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe- Medico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  11  mai  1933,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  k  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheitre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  22  mai  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Concours  pour  13  postes  de  Medecin  des  Asiles  publics  d’Alienes. 

Ce  concours  s'est  ouvert  le  lundi  13  mars  1933.  Le  jury  etait  compose 
ainsi  :  President:  M.  le  professeur  Santenoise,  inspecteur  general  adjoint 
des  services  administratifs.  Membres  titulaires  :  M.  le  professeur  H.  Claude, 
M.  le  G.  Baruk,  Mile  le  D*’  Bouderlique,  MM.  les  D''®  Spitz,  Piquemal, 
Privat  de  Fortunie,  M.  Have,  chef  du  l®"^  bureau  de  la  direction  de  I’hy- 
giene  et  de  Passistance.  Membres  suppliants  :  M.  le  D''  Salomon,  Mile  le 
D’’  Pascal,  M.  Tavernier,  sous-chef  du  1®*'  bureau  de  la  direction  de  I’hy- 
gitoe  et  de  Passistance,  assurait  les  fonctions  de  secretaire  administratif 
du  concours. 

Asile  Clinique  (Sainte-Anne).  Clinique  psycbiatrique  de  la  Faculte* 

Cours  complemenlaire  du  dimanche  matin 

Le  programme  des  cours  (Amphitheatre  de  la  Clinique,  a  10  h.  30),  est 
definitivement  arrete  comme  suit,  pour  les  mois  d'aoril,  mai  et  juin  1933  r 
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Le  30  aoril,  M.  Henri  Ey  :  Les  facteurs  afFectifs  de  I’hallucination.  — 
Le  7  mai,  M.  Genil-Perrin  :  La  responsabilite  penale  des  paranoiaques.  — 
Le  li  mai,  M.  Truelle  :  Les  amoureuses  persecntrices.  —  Le  21  mai, 
M-  Pierre  Janet  :  L’objectivation  intentionnelle  dans  les  delires  de  perse¬ 
cution.  —  Le  28  mai,  M.  Levy-Valensi,  Mentalite  primitive  et  psycbo- 
pathologie.  —  Ee  11  juiii,  M.  Ceillier  :  Le  probleme  de  la  responsabilite 
penale.  Le  18  juin,  M.  Tinel  :  Le  role  de  I’emotion  dans  la  genese  des 
maladies  nerveuses  et  mentales. 

Hdpital  psychiatrique  de  Blida  (Algerie). 

Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  le  20  avril  1933  a  Alger  pour  le  recru- 
tement  d’un  medecin  psychiatre. 

Pour  etre  admis  a  prendre  part  au  concours,  les  candidats  devront  justi- 
iier  qu’ils  sont  medecins  specialistes  des  Asiles  de  France,  ages  de  35  ans 
au  plus  (cette  limite  pouvant  etre  reculee  d’un  nombre  d’annees  egal  a  la 
duree  des  services  anterieurs  civils  ou  militaires  pouvant  entrer  en  compte 
dans  la  constitution  du  droit  a  une  pension  de  la  Caisse  des  Retraites  de 
I’Algerie)  et  qu’ils  possMent  une  pratique  professionnelle  d’une  duree  de 
5  ans  au  moins,  dans  un  asile  public,  en  qualite  de  medecin. 

Les  candiaats  devront  adresser  au  Gouverneur  general  (Direction  de  la 
Sante  publique),  sous  pli  recommande,  leur  demande  etablie  sur  papier  tim¬ 
bre  et  accompagnee  des  pieces  suivantes  : 

1“  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  dument  legalise  ; 

2®  Leur  dipldme  d’Etat  de  docteur  en  medecine  delivre  par  une  Faculte 
frangaise,  ou  sa  copie  certiflee  conforme  ; 

3“  Un  certificat  de  bonnes  vies  et  mceurs  ; 

4®  Un  extrait  de  leur  easier  judiciaire  ; 

(Ces  deux  dernieres  pieces  ayant  moins  de  trois  mois  de  date). 

5®  La  justification  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux  scientifiques  ainsi 
que  de  leurs  services  professionnels  ; 

6“  Leur  etat  signaletique  et  des  services  militaires  bu  une  piece  attestant 
qu’ils  ont  satisf ait  aux  obligations  de  la  loi  militaire  en  ce  qui  concerne 
leur  service  actif. 

La  liste  des  candidats  sera  close  le  14  avril  1933  a  17  heures. 

-4ucune  demande  d’inscription  faite  apres  cette  date  ne  pourra  toe 
Rccueillie. 


XVIIIe  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANQAISE 

Paris,  lundi  22,  mardi  23,  mercredi  2i  mai  1933 

Composition  du  Bureau  du  Congres 

President  :  M.  le  Doyen  Balthazard.  . 

Vice-presidents  :  MM.  Belot,  Rene  Charpentier  et  Levy-Valensi. 
-Secretaire  general M.  PiEBEuiEVREi-- 
Secretaires  des  secmces  :  MM.  Desoille  et  Szumlanski. 
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Hecres  et  liecx  des  seances 

1“  Lundi  22  mai  1933,  9  h.  30  (Amphitheatre  de  I’Institut  medico-legal, 
place  Mazas,  Paris)  :  Ouverture  du  Congres. 

Rapport  de  M.  Chavigxt  (de  Strasbourg)  :  Medecine  legale  et  bacteriologie. 

14  h.  30  (meme  amphitheatre)  :  Seance  de  communications. 

2°  Mardi  23  mai  1933,  9  h.  30  (meme  amphitheatre)  :  Rapport  de  M.  Mazel 
(de  Lyon),  Le  delirium  tremens  traumatique. 

14  h.  30  (mfeme  amphitheatre)  :  Seance  de  communications. 

3"  Mercredi  24  mai  1933,  9  h,  30  (amphitheatre  de  la  Clinique  psychiatri- 
que,  Asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  Paris)  ;  Rapport  de  M.  Henri  Claude 
(de  Paris),  Les  alienes  en  liberte. 

14  h.  30  (amphitheatre  de  I’Institut  medico-legal,  place  Mazas,  Paris)  : 
Seance  de  communications.  —  Organisation  du  XIX'  Congres. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  Vernis,  29,  quai  de  I’Horloge, 
Paris,  4'.  Telephone  :  Odeon  27-19. 

Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  desirent  etre  inscrites  comme  membres 
du  Congres  sont  prices  de  s’adresser  a  M.  Vernis,  29,  quai  de  I’Horloge, 
Paris,  4'. 

L’inscription  sera  accompagnee  de  la  somme  de  60  fr.,  montant  de  la 
cotisation,  ou  mieux  encore,  cette  somme  sera  versee  dans  un  bureau  de 
postes  au  compte  courant  de  M.  Vernis  (Cheques  postaux  n®  8r8-43,  Paris). 

La  cotisation  n’est  que  de  30  fr.  pour  les  abonnes  aux  Annales  de  Medecine 
legale  et  pour  les  membres  de  la  Societe  de  Medecine  legale. 

Facilites  de  transport  accordees  aux  congressistes.  —  Les  grands  reseaux 
des  chemins  de  fer  frangais,  et  les  chemins  de  fer  d’ Alsace  et  de  Lorraine, 
sont  disposes  a  accorder  une  reduction  de  50  p.  100  (tarif  plein  a  I’aller, 
gratuite  au  retour)  aux  congressistes  et  a  leur  famille  (comprenant  femme 
et  enfants  non  maries),  qui  auraient  a  effectuer  un  parcours  simple  d’au 
moins  50  kilometres.  Les  demandes  ddivent  Mre  adressees  a  VAgence  de 
Voyages  Exprinter,  26,  avenue  de  I’Opera,  Paris. 

L’Assemblee  generate  du  Syndicat  des  Medecins-Legistes  frangais  se  tien- 
dra  le  mercredi  24  mai  1933,  a  I’issue  du  XVIIF  Congres  de  MMecine  legale 
de  Langue  frangaise,  sous  la  presidence  de  M.  Paul  {de  Paris). 


Le  Redacteiir  en.  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
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PAR 


Cl.  VURPAS  et  L.  GORMAN 


Par  le  litre  que  nous  donnons  a  cette  etude,  nous  voulons 
marquer  notre  intention  d’isoler,  parmi  la  multiplicite  des  etats 
obsedants,  deux  formes  particulieres  qui  se  distinguent  et  s’op- 
posent,  a  la  fois  par  leurs  conditions  d’apparition,  par  leurs 
earacteres  cliniques  et  par  leur  evolution. 

La  premiere  de  ces  deux  formes  comprend  des  obsessions  qui 
se  rattachent  nettement  a  une  affection  constitutionnelle  - —  telle 
la  folie  du  doute  — ,  presentent  une  evolution  continue,  quoique 
^ntrecoupee  de  paroxysmes,  et  tendent  a  la  chronicite. 

Dans  la  seconde,  nous  placons  des  obsessions  qui,  selon  nous, 
s'apparentent  tres  intimement  a  la  Melancolie.  Comme  cette  affec¬ 
tion,  elles  sont  acquises,  evoluent  par  acces,  et  guerissent  habi- 
tuellement. 

Ce  sont  ces  dernieres  que  nous  examinerons  plus  particuliere- 
ment  dans  notre  travail,  en  soulignant  a  chaque  page  les  carac- 
teres  qui  les  opposent  aux  obsessions  constitutionnelle s. 

Faisons  des  maintenant  la  remarque,  que  les  etats  morbides  ’ 
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auxquels  nous  faisons  allusiotn  ont  le  plus  souvent  pour  maitre- 
symptome  une  idee  obsedante  de  suicide  ou  d’homicide.  C’est  la 
un  type  d’idee  morbide  que  sa  frequence  a  rendu  banal,  et  tons 
les  alienistes  en  ont  signale  de  nombreux  exemples.  Les  vingt-sept 
observations  que  nous  apportons  sont  analogues  dians  leur  ensem¬ 
ble  a  celles  qui  ont  ete  publiees  jusqu’ici.  Mais  il  nous  a  paru  qu’en 
deux  points,  les  etudes  de  nos  devanciers  meritaient  d’etre  com- 
pletees.  Le  premier  a  trait  a  la  definition  meme  de  I’idee  obse¬ 
dante  suicide  ou  homicide  ;  c’est  un  point  de  semeiologie.  Le 
second  est  un  point  de  nosologic,  il  concerne  la  parente  des  etats 
obsedants  avec  les  autres  maladies  mentales.  Avant  d’exposer  sur 
CCS  deux  points  nos  vues  personnelles,  nous  allons  examiner 
comment  I’un  et  I’autre  ont  ete  resolus  par  nos  devanciers. 

* 

* 

En  ce  qui  concerne  le  point  de  semeiologie,  la  necessite  s’est 
fait  sentir  depuis  longtemps  de  preciser  les  caracteres  de  I’idee 
obsedante  suicide  ou  homicide,  et  de  tracer  les  contours  dit 
tableau  clinique  dont  cette  idee  fait  partie.  Ainsi  seulement,  il 
etait  possible  de  la  placer  dans  le  cadre  des  obsessions,  c’est-a-dire 
de  la  distinguer  des  autres  idees  suicides  ou  homicides.  Cette  dis¬ 
crimination  ne  s’est  pas  faite  sans  efforts,  et  une  rapide  revue 
liistorique  va  nous  montrer  que,  meme  aujourd’hui.  elle  n’est  pas 
toujours  nettement  etablie.  Les  premieres  etudes  sur  ce  sujet  sont 
dans  le  tres  beau  memoire  d’Esquirol  de  la  Monomanie  homicide. 
Des  observations  d’individus  hantes  par  I’idee  du  suicide  ou  de 
I’homicide  y  sont  relatees  tres  completement.  Mais  I’auteur 
melange  —  sans  toutefois  les  confondre  —  trois  groupes  de  faits  : 
primo,  des  cas  de  demence  ou  de  delire  ;  secondo,  des  cas  d’im- 
pulsions  conscientes,  mais  irresistibles,  ou  I’acte  s’accomplit  ine- 
luctablement  ;  tertio,  des  cas  d’ obsession-impulsive  chez  des  sujeta 
dont  le  moral  est  deprime,  mais  dont  I’intelligence  est  intacte  » 
ici  I’acte  n’est  pas  commis. 

Les  descriptions  d’Esquirol  n’ont  guere  ete  depassees.  Mais, 
apres  lui,  on  s’efforce  d’introduire  des  discriminations  plus  exac- 
tes.  Peu  a  peu  se  precise  la  distinction  entre  I’idee  obsedante  et 
I’idee  fixe,  I’obsession  impulsive  et  Timpulsion  vraie.  A  cette  dis¬ 
tinction  contribuent  notamment  les  travaux  de  Baillarger  (1), 
Morel  (18),  Marc  (17),  J.  Falret  (18),  Dagonet  (4).  Mais  si  la  plu- 
part  de  ces  auteurs  observent  justement  que  les  obsedes  du  sui¬ 
cide  et  de  I'homicide  ne  se  comportent  pas  comme  les  autres. 
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riialades,  aucun  d’eux  ne  s’est  impose  pour  tache  de  preciser  les 
signes  auxquels  on  peut  reconnoitre  avec  certitude  qu’il  s’agit 
bien  d’une  obsession,  et  d’etablir  une  ligne  de  demarcation  fran* 
che  entre  ces  etats  obsedants  et  les  impulsions  conscientes  que 
Ton  peut  confondre  avec  eux. 

,  Meme,  des  etudes  plus  recentes  comme  celles  de  Magnan  (16), 
de  Ladame  (15),  de  Pitres  et  Regis  (20),  ne  nous  sont  pas  sur  ce 
point  d’un  grand  secours.  Dans  son  rapport  sur  VObsession  cri- 
ininelle  morbide,  Magnan  enonce  comme  une  regie  que  I’obses- 
sion  est  irresistible,  et  que  I’accomplisement  de  Facte  apporte  au 
malade  un  soulagement  ;  la  resistance  a  Fidee  obsedante  est 
signalee  comme  possible,  mais  consideree  plutot  comme  une 
exception.  Et,  aux  pages  de  ce  rapport  voisinent,  comme  dans  le 
Memoire  d’Esquirol,  des  observations  d’obsedes  vrais  avec  des 
observations  d’impulsifs  criminels  (^).  Ladame,  dans  son  etude, 
distingue  mieux  les  malades  dont  Fobsession  reste  theori- 
que,  et  ceux  qui  s’abandonnent  a  son  entrainement,  mais  il  ne 
nous  donne  pas  les  signes  qui  permettraient  d’etablir  des  le  debut 
cette  distinction. 

A  vrai  dire,  il  nous  a  semble  que  la  plupart  des  cliniciens  consi- 
derent  le  probleme  comme  facile,  et  qu’ils  ne  se  trompent  gaere 
quand  il  s’agit  de  juger  a  sa  valeur  exacte  une  idee  suicide  ou 
homicide.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  les  Traites  exposent  la  ques¬ 
tion  d’une  maniere  fort  incomplete,  et  que  beaucoup  d’erreurs 
ont  cours,  aujourd’hui  encore,  sur  F  «  irresistibilite  »  de  Fobses¬ 
sion. 

Nous  tenterons,  pour  notre  part,  d’eclairer  ce  point  de  semeio- 
logie  a  la  lumiere  de  nos  observations. 

* 

** 

Mais,  auparavant,  nous  voulons  aborder  le  probleme  nosolo- 
gique  que  posent  ces  obsessions,  et  qui  peut  se  formuler  de  la 
maniere  suivante.  Les  obsessions  ont-elles  en  medecine  mentale 
une  existence  independante,  c’est-a-dire  constituent-elles  une 
maladie  nettement  definie  ?  Ou  bien  ne  sont-elles  que  le  simple 
signe  d’un  autre  etat  morbide,  et,  dans  ce  dernier  cas,  a  quelle 
affection  faut-il  les  rattacher  ?  Remarquons  que  ce  dilemme  se 

(1)  «  L’obsede-homicide,  eponvante  par  I’idee  terrible  qui  le  pousse  a 
tuer,  et  souvent  meme  la  personne  la  plus  cbere,  resiste,  lutte  en  desespere, 
et  arrive  a  un  tel  degre  d’angoisse  douloureuse  que  Tacte,  quelque  horri¬ 
ble  qu’il  soit,  est  accompli  avec  une  indomptable  energie,  et  est  suivi 
d’nne  bienfaisante  detente.  »  Magnax.  UObsession  criminelle  morbide. 
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pose  pour  toutes  les  obsessions,  qu’elles  soient  de  type  etudie  ici 
ou  d’un  autre  type.  Les  auteurs  qui  se  sont  donnes  pour  tache 
de  le  resoudre,  out  reconnu  tres  rapidement  que,  dans  certains 
cas  —  d’ailleurs  rares  — ,  I’obsession  n’est  que  le  symptome  ini¬ 
tial  et  transitoire  d’une  affection  organique  ou  vesanique  ;  et,  dans 
ces  cas,  il  n’est  venu  a  I’esprit  de  personne  d’en  faire  le  signe 
essentiel  de  I’affection  en  cours. 

‘  Mais  ces  cas  une  fois  elimiaes,  il  reste  le  groupe  tres  nombreux 
des  etats  obsedants  dans  lesquels  I’obsession  constitue  Felement 
principal  et  durable  du  syndromie  morbide.  Pour  ceux-ci,  les 
auteurs  sont  divises  sur  la  place  qu’il  faut  leur  assignee  en  patho^ 
logie  mentale.  Les  uns  les  rassemblent  en  une  seule  description, 
et  les  considerent  comme  constituant  des  formes  cliniques  d’une 
meme  affection  :  la  plus  recente  tentative  dans  ce  sens  a  ete  celle 
de  P.  Janet  dans  ses  remarquables  travaux  sur  la  Psychastenie, 
vaste  synthese  de  tous  les  etats  obsedants  (12). 

Les  autres  rapportent  au  contraire  les  obsessions  a  d’autres 
maladies  mentales,  mais  I’accord  n’est  pas  fait  sur  I’affection  a 
laquelle  il  faut  les  reunir.  Trois  doctrines  sont  en  presence,  qui 
fondent  chacune  leur  essai  de  rapprochement  sur  une  conception 
particuliere  de  la  nature  de  I’obsession. 

La  premiere  regarde  I’obsession  comme  un  trouble  de  Videation, 
lin  vice  de  fonctionnement  de  la’  pensee.  Elle  a  ete  professee  par 
Griesinger  en  1868  (10),  puis  par  Westphall  en  1877  (23).  Certains 
auteurs  se  sont  autorises  de  cette  conception  pour  rattacher  les 
etats  obsedants  a  la  paranoia  ;  d’ou  le  nom  de  paranoia  rudimen- 
faire  que  leur  ont  donne  Arndt,  puis  Morselli  (19).  Il  importe  tou- 
tefois  de  remarquer  qu’a  I’epoque  ou  cette  assimilation  fut  faite, 
le  terme  de  paranoia  avait  un  sens  beaucoup  plus  large  qu’au- 
jourd’hui,  et  englobait,  a  vrai  dire,  un  trop  grand  nombre  d’affec- 
tions  differentes. 

Tres  voisine  de  I’opinion  precedente  est  celle  qu’a  exprimee 
Krafft-Ebing  (14).  De  son  cote,  Magnan  faisait  de  I’obsession  un 
stigmate  de  la  degenerescence  mentale  (16  B). 

La  seconde  doctrine,  toute  opposee,  considere  I’obsession  comme 
un  phenomene  d’ordre  emotif.  C’etait  deja  I’avis  de  Morel  (18), 
qui  I’appelait  Delire  emotif,  et  en  faisait  une  nevrose  du  sySteme 
nerveux  ganglionnaire  visceral.  Berger  (3),  Wille  (24),  Pitres  et 
Regis  abondent  dans  le  meme  sens.  Freud  (9)  et  apres  lui 
Hecker  (11)  rangent  une  grande  partie  des  obsessions  dans  le 
cadre  d’une  entite  nouvelle,  qu’ils  baptisent  Nevrose  d’angoisse. 
On  pent  encore  regarder  comme  le  develdppement  des  vues  pre- 
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cedentes,  la  conception  qu’a  formulee  Deny  avec  Rene  Charpen- 
tier  (5  A),  avec  Logre  <5  B)  et  avec  Kahn  (5  C).  Ces  auteurs  trou- 
vent  dans  la  prMisposition  hereditaire,  dans  les  causes  occasion- 
Uelles,  dans  les  symptomes  et  dans  revolution  des  etats  obsedants, 
nne  parente  si  intime  avec  ce  qui  s’observe  dans  la  psy chose 
maniaque-depressive,  qu’ils  rattacbent  a  cette  psychose  toutes  les 
obsessions,  sans  distinction  de  formes. 

Les  arguments  nombreux  que  Ton  a  produit  a  I’appui  de  Tune 
et  de  I’autre  doctrine  n’ont  pas  tranche  le  differend.  Peut-Mre  les 
difificultes  rencontrees  proviennent-elles  de  ce  qu’on  groupe  sous 
I’etiquette  d’ obsession  des  etats  tres  divers,  dont  les  uns  sont  d’or- 
dre  ideatif,  les  autres  d’ordre  emotif.  Un  certain  nombre  d’au- 
teurs  ont  considere  le  probleme  de  ce  biais,  et  ont  formule  une 
troisieme  doctrine,  beaucoup  plus  proche  des  faits,  selon  nous, 

Deja,  avant  1880,  quelques  ali enisles,  entre  autres  Baillarger, 
Morel,  Marc,  J.  Falret,  Dagonet,  avaient  signale  dans  leurs  obser¬ 
vations  que  certains  etats  obsedants,  avec  impulsion  meurtriere 
ou  suicide,  se  developpent  a  la  faveur  d’une  disposition  melan- 
x^plique,  que  les  malades  peuvent  guerir,  mais  parfois  recidivent, 
la  maladie  prenant  alors  le  type  intermittent  (^), 

Mais  c’est  Schuele  qui,  le  premier,  distingue  nettement  deux 
types  d’obsessions.  En  1886,  dans  son  Traite  (21),  il  oppose  les 
idees  obsedantes  non  emotives,  rattachees  par  lui  a  la  nevrose 
hereditaire,  aux  idees  obsedantes  emotives,  qu’il  declare  secon- 
daires  a  un  etat  de  depression.  Plus  tard,  Kraepelin  rapproche 
d’une  maniere  encore  plus  precise  certaines  formes  d’obsessions 
de  la  folie  periodique.  11  en  donne  des  exemples  dans  son  Intro¬ 
duction  d  la  Psychiatric  clinique  (13),  et  E.  Dupre,  prefacant  en 

(1)  Deux  de  ces  auteurs.  Morel  et  Marc,  publient  meme  leur  propre 
observation  :  tous  deux  ont  presente  periodiquement,  pendant  plusieurs 
nnnees,  I’obsession  du  suicide.  Chez  Marc,  cc  trouble  s’est  developpei 
spontanement.  Chez  Morel,  il  a  fait  suite  a  une  typhdide  tres  debili- 
tante. 

Voici  en  quels  termes  Marc  deceit  les  troubles  dont  il  etait  atteint  : 

J’ai  eprduve,  dans  ma  jeunesse,  un  etat  morbide  periodique.  Jouissanf, 
d’ailleurs,  d’une  sante  parfaite,  je  fus  atteint,  pendant  trois  ans,  vers 
rautomne,  d’un  sentiment  d’anxiete  accompagne  d’un  desir  indefinissa- 
ble  de  terminer  inon  existence,  au  point  que  je  fus  oblige  de  prier  un 
de  mes  amis  de  me  surveiller  durant  la  duree  de  ces  aqces,  qui,  apres 
«’etre  prolonges  pendant  plusieurs  jours,  se  terminaient,  ebaque  fois,  par 
un  saignement  de  nez.  » 

Quant  a  Morel,  apres  sa  fievre  tj’phoide,  il  fut  i)r3.s  d’obession  impiiD 
sive  de  suicide.  Pendant  les  cinq  ahnees  qui  suivirent,  ce'  trouble  se 
reproduisit,  en  coexistence  avec  des  hemorragies  nasales  abondantes,  a 
la  periede  correspondaate  a  celle  de  la  maiadle  initiale. 
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1907  la  traduction  francaise  de  cet  ouvrage  (8  A),  apporte  a 
I’appui  de  ces  exemples  le  resultat  de  son  observation  persort- 
nelle.  Deux  ans  plus  tard,  Dupre,  revenant  sur  ce  point  dans  ses 
travaux  sur  la  Constitution  emotive  (6  B),  explique  «  la  parente 
et  I’association  frequente  des  acces  depressifs  et  des  crises  d’obses- 
sion  »  en  placant  cette  constitution  emotive  a  la  base  des  deux 
maladies. 

A  peu  pres  en  meme  temps  que  Krsepelin,  Gilbert  Ballet,  a  pro- 
pos  de  la  dipsomanie  et  de  la  sitiomanie  (2),  soutient  contre  Ma- 
gnan  une  opinion  analogue.  A  cote  de  Fobsede  qui,  dans  I’inter- 
valle  de  ses  paroxysmes  obsedants,  reste  un  douteur,  un  indecis, 
il  montre  I’existence  de  malades  dont  les  obsessions  sont  perio- 
diques  et  se  developpent  sur  un  fonds  de  depression  melancoli- 
que,  I’etat  moral  etant  normal  dans  I’intervalle  des  acces.  : 

Nos  observations  personnelles  nous  ont  conduits  a  une  concep¬ 
tion  assez  voisine  (i)  que  nous  allons  developper  dans  les  pages 
qui  vont  suivre,  en  nous  efforcant  : 

—  en  premier  lieu  de  montrer  que  les  etats  morbides  accom- 
pagnes  d’obsession  suicide  ou  homicide,  s’apparentent  tres  inti- 
mement  a  la  melancolie  ; 

(1)  Nous  avons  etc  amenes  a  cette  conception  par  une  pratique  qui  nous 
est  habituelle  et  dont  il  n’est  pas  sans  interet  de  dire  ici  deux  mots.  On 
sait  que,  lorsqu’on  interroge  avec  soin  les  obsedes,  on  releve  d’ordinaire 
dans  le  passe  de  ces  malades,  les  marques  d’une  constitution  psj'chique 
particuliere  qui  peut  se  resumer  d’un  mot  :  ils  ont  toujours  ete  des 
scrupuleux  et  des  douteurs.  Ce  trait  de  leur  caractere  exerce  sur  leur 
conduite  une  influence  tres  grande  ;  il  entraine  des  le  jeune  age  diverses 
«  manies  »  :  verifications  repetees  d’un  acte  simple  que,  d’ordinaire, 
on  execute  sans  y  refleebir,  ainsi,  la  fermeture  d’une  porte;  du  robinet 
d’eau,  du  robinet  de  gaz,  le  timbrage  d’une  lettre,  la  mise  correcte  de  cette 
lettre  dans  la  boite  ;  scrupules  dans  I’accomplissement  de  certains  actes 
oil  la  conscience  morale  est  en  jeu,  ainsi  la  confession.  Ces  «  petits 
signes  de  la  Psgehasthenie  »,  comme  les  appelle  Crouzon  (Les  petits  signes 
de  la  Psyebastbenie,  La  Vie  Medicate,  1929,  p.  208),  ont  une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  diagnostic  du  fonds  constitutionnel  morbide  de  ces  malades  ; 
de  -plus,  leur  date  d’apparition  permet  de  situer  la  maladie  avant  meme 
que  ne  se  dev’eloppent  les  grandes  crises  obsedantes  ;  a  ce  point  de  vue, 
les  scmpules  de  confession,  lorsqu’ils  ont  existe,  ont  un  interet  tout 
particulier,  car  I’epoque  a  latpielle  ils  se  sont  produits  est  toujours 
d’une  determination  facile. 

Cela  dit,  nous  avons  observe  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’obses- 
sions,  les  petits  signes  faisaient  completement  defaut,  ou  bien  n’etaient 
apparus,  ebaucbfe,  que  depuis  tres  peu  de  tem.ps.  Ces  obsessions  se  pre- 
sentaient  pour  la  plupart  sous  la  forme  de  pbobies  ou  d’impulsions- 
craintes,  s’accompagnant  de  signes  melancoliques,  et  guerissaient  apres  un 
temps  variable,  reparaissant  parfois  plus  tard  d’une  maniere  periodique. 
Dans  I’intervalle  des  phases  obsedantes,  il  n’existait  aucun  signe  d’un  etat 
psyebastbenique,  meme  fmste..  Ces  remarques  ont  fait  I’objet  d’une  pre¬ 
miere  etude  de  I’un  de  nous  (Cl.  Vurpas,  23  A.',. 
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—  en  second  lieu,  de  differencier  ces  etats,  d’une  part  des  etals 
obsedants  constitutionnels,  d’autre  part  des  obsessions  qui  s’ac- 
compagnent  d’impulsion-suicide  on  homicide  irresistible. 


Void  le  plan  que  nous  allons  suivre  dans  cette  etude. 

En  premier  lieu,  nous  exposerons  le  tableau  clinique  de  I’obses- 
sion  suicide  ou  homicide,  tel  qu”il  se  presente  le  plus  hahituelle- 
ment. 

En  second  lieu,  nous  donnerons,  a  I’appui  de  cette  description, 
les  vingt-sept  cas  que  nous  avons  observes,  et,  en  commentant 
ces  observations,  nous  serons  amenes  a  preciser  les  caracteres 
cliniques  de  Fobsession  impulsive  evoluant  sur  un  fonds  de 
depression  ;  nous  ne  manquerons  pas,  chemin  faisant,  d’opposer 
ces  caractdes  a  ceux  des  etats  obsedants  constitutionnels. 

Sur  cette  opposition,  nous  reviendrons  d’ailleurs  dans  un  cha- 
pitre  terminal,  mais  auparavant,  nous  montrerons  ce  qui  separe 
les  obsessions  impulsives  des  impulsions  vraies,  et  ce  qui  les 
rapproche  au  contraire  de  certaines  formes  de  melancolie. 


I 

Nous  allons  tout  d’abord  exposer  le  tableau  clinique  de  Tobses- 
sion  impulsive  suicide  ou  homicide. 

Les  sujets  qui  accusent  ce  trouble  etrange  —  d’Ordinaire  ce 
sont  des  femmes  de  20  a  30  ans  —  avaient  ete  bien  portants  jus- 
qu’a  son  apparition.  Ils  etaient  d’un  naturel  actif,  gai,  sociable, 
quoique  d’une  excessive  impressionnabilite. 

Selon  leur  dire,  le  trouble  a  debute  brusquement,  sans  cause 
appreciable,  ou  a  I’occasion  d’une  emotion  que,  de  sang-froid, 
ils  jugent  le  plus  souvent  insigniflante.  Ils  en  decrivent  les  phases 
avec  un  grand  luxe  de  details,  et  la  description  qu’ils  en  don- 
nent  change  pen  d’un  malade  a  I’autre.  II  nous  sufflra  done  d’ecou- 
ter  I’un  d’eux  pour  les  entendre  tons.  Void  ce  qu’il  nous  dit  : 

«  J’ai  ressenti  un  malaise  epouvantable  :  ma  poitrine  etait  serree 
«  comme  dans  un  etau,  je  suffoquais,  mon  coeur  battait  a  tout  rompre, 
«  le  sang  m’affluait  au  visage,  mon  corps  tremblait  et  etait  convert 
«  de  sueur,  j’avais  les  jambes  «  coupees  »  et  j’ai  bien  cru  que 
«  j’allais  defaiilir.  En  meme  temps,  J’eprouvais  une  angoisse  atroce. 
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.«  comme  si  j’avais  etc  dans  I’attente  d’un  malheur  inconnu,  et  que 
«  je  ne  pouvais  rien  faire  pour  eviter  celui-ci.  A  ce  moment,  mon 
«  cerveau  etait  vide,  mes  pensees  s’embrouillaient,  je  sentais  que  je 
«  perdais  la  tete  et  j’avais  une  pent  terrible  de  devenir  fou.  » 

Peu  a  peu,  et  surtoiit  si  le  sujet  trouve  dans  son  entourage  iia 
reconfort  moral,  les  troubles  se  dissipent,  la  crise  anxieuse  se  cal- 
me.  Mais,  desormais,  la  moindre  impression  capable  de  rappeler 
les  circonstances  de  la  premiere  crise  va  en  provoquer  d’autres. 
Au  milieu  de  Tune  d’elles,  parfois  des  la  premiere,  plus  frequem- 
ment  dans  une  crise  ulterieure,  il  surgit  dans  I’esprit  du  sujet  une 
pensee  d’homicide  ou  de  suicide. 

«  Cela  m’est  venu,  dit-il,  d’un  seal  coup.  Au  debut,  ce  n’etait  meme 
■«  pas  une  pensee.  On  aurait  dit  qu’une  force  me  poussait,  qu’un 
«  aimant  m’attirait.  Je  luttais  centre.  Je  me  disais  interieurement  r 
«  —  Non,  je  ne  veux  pas  mourir,  je  ne  veux  pas  f rapper  les  miens  T 
•«  —  Mais  quelque  chose,  en  moi,  disait  :  —  Fais-le  !  —  et  je  sentais 
:«  qu’il  le  fallait,  que  j’allais  etre  entraine  malgre  ma  volonte.  Je  me 
«  voyais  sautant  par  la  fenetre  et  m’ecrasant  sur  le  sol,  les  gens 
«  accouraient  pour  me  secourir  ;  ou  bien,  je  me  voyais  enfoncant 
«  un  couteau  dans  la  poitrine  de  mon  enfant,  la  lame  traversal!  de 
«  part  en  part,  le  sang  coulait  a  flots.  Je  reculais,  saisi  d’horreur,. 
«  comme  si  je  I’avais  reellement  fait.  C’etait  seulement  en  imagina- 
«  tion  que  je  voyais  ces  choses,  mais  je  sentais  que  je  n’avais  plus 
«  ma  tete  a  moi,  et  que  mon  imagination  allait  m’entrainer...  Alors,. 
.«  j’ai  eu  peur  de  le  faire,  je  me  suis  sauve,  et  je  me  suis  precipite 
'«  chez  mes  voisins,  en  pleurant,  pour  leur  demander  de  me  prote- 
«  ger  centre  mes  mauvaises  idees.  La,  je  me  suis  calme,  et  ensuite,. 
■«  j’ai  trouve  que  c’etait  bete  d’avoir  eu  une  telle  peur...  Mais,  depuis,^ 
'«  ces  idees  sont  revenues  souvent.  » 

Ce  recit  met  Men  en  evidence  la  part  considerable  que  joue  la 
representation  imaginative’  dans  ces  obsessions-impulsions.  Morel 
disait  deja  qu’il  faut  tenir  compte  de  ce  facteur  chez  des  gens  tres 
emotifs,  naturellement  portes  a  exagerer  tout  ce  qu’ils  ressen- 
tent. 

Chez  certains  de  no's  malades,  le  trouble  est  plus  accuse  encore. 
La  crise  anxieuse  s’accompagne  d’un  dedoublement  conscient  de 
la  personnalite.  A  ceux-la,  il  semble  qu’une  personne  etrangere 
cherche  a  prendre  possession  de  leur  etre,  et  tente  de  leur  dieter 
des  actes  criminels.  Ecoutons-les  :  «  Quelque  chose  me  dit... 
«  I’Angoisse  me  suggere  :  —  Detruis-toi,  il  le  faut  !  —  Mais  une 
«  autre  force,  en  moi,  resiste  et  dit  :  —  Je  ne  veux  pas,  je  n’ai 
«  aucune  raison  de  le  faire.  » 
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Nous  sommes  ici  tout  pres  de  Thallucination  :  du  milieu  qui 
I’entoure,  le  sujet  ne  voit  plus  rien,  n’entend  plus  rien  ;  il  lui  sem- 
ble  que  I’ordre  fatal  est  ecrit  devant  ses  yeux  ou  qu’il  resonne  a 
ses  oreilles.  Et  il  arrive  qu’il  formule  sa  reponse  tout  haut  :  «  Jo 
ne  veux  pas  mourir  !  ».  Toutefois,  et  malgre  ses  craintes,  le  sujet 
n’a  perdu  a  aucun  moment  le  controle  de  lui-meme,  et  le  poiivoir 
de  lutter  efiBcacement  centre  ses  dangereuses  pensees.  11  ne  s’agit 
pas  ici  d’une  impulsion  vraie,  mais  d’une  obsession-impulsive, 
faite  d’un  melange  de  desir  et  de  crainte,  entre  lesquels  I’esprit 
oscille  sans  cesse  ;  dans  le  drame  qui  se  deroule  en  lui,  le  malade 
ne  se  comporte  pas  en  acteur,  mais  en  spectateur.  Aussi  est-il 
important  de  savoir  que  Tobsede  suicide  ou  homicide  ne  se  tue 
pas  et  ne  commet  jamais  les  crimes  auxquels  il  se  sent  entraine, 
Mais  cela,  le  sujet  I’ignore,  et,  dans  ses  moments  de  complete 
lucidite,  gardant  de  ses  crises  un  souvenir  tres  precis,  il  se  dit 
parfois  :  «  J’ai  jusqu’ici  resiste,  soit,  mais  si,  une  autre  fois,  ce 
«  desordre  que  j’eprouve  dans  mes  pensees  venait  a  s’aggravef, 
«  si  j’allais  devenir  tout  a  fait  fou,  qui  me  dit  que  je  n’acconi- 
«  plirai  pas  ces  actes  qui  me  font  horreur  ?  ».  Toutefois,  a 
mesure  que  s’efface  le  souvenir  de  la  crise,  il  se  rassure.  Mais  le 
plus  petit  incident  de  la  vie  quotidienne,  en  reveillant  I’emotion 
initiale,  pourra  ramener  I’angoisse,  avec  son  cortege  d’obsessions. 

Tel  est  le  tableau,  toujours  semblable  en  ses  traits  essentiels, 
que  presentent  les  obsedes  du  suicide  ou  de  I’homicide.  Ceux-ci 
ne  dissimulent  pas  les  troubles  qu’ils  ressentent  ;  bien  au  con- 
traire,  ils  se  confient  volontiers,  et  leur  recit  met  au  premier  plan 
lidee  obsedante  dont  ils  sont  terrifies.  A  les  entendre,  on  serait 
tente  de  croire  que  leur  maladie  tient  tout  entiere  dans  une  per¬ 
version  des  idees  ou  des  sentiments.  Ce  fut  I’opinion  des  premiers 
alienistes,  qui,  avec  Esquirol,  admirent  I’existence  des  Monoma- 
nies  (1). 

(1)  La  nature  exacte  du  trouble  que  nous  etudions  ici  souleve  un  des 
prcblemes  les  plus  importants  de  la  medecine  mentals  :  celui  de  savorr 
s’il  pent  exister  des  perturbations  isolees  de  I’intelligence  ou  si  ces  per¬ 
turbations  ont  toujours  pour  substrat  des  troubles  plus  etendus,  soit  de 
la  sphere  psychique,  soit  meme  de  la  sphere  oi'ganique. 

Apres  avoir  raconte  comment,  apres  une  typboide  tres  debilitante,  il  fut 
chaque  annee,  pendant  plusieurs  semaines,  hante  par  I’idee  du  suicide, 
I’illnstre  alieniste  Morel  fait  la  remarque  suivante  :  «  Ces  faits  n’ont 

lien  d’extra ordinaire  pour  les  medecins  qui  ont  fait  une  etude  serieuse 
des  influences  reciproques  du  physique  et  du  moral.  Il  est  bon  cependant 
de  les  rappeler  parce  que  Ton  s’est  trop  habitue  peut-etre  a  etudier  I’idee 
fixe,  Vimpulsipn  irresistible  dans  leur  donnee  psychologique  abstraite, 
sans  les  rattaeher  aux  affections  -  du  systtoe  nerveux  dont  telle  idee 
.fixe,  telle  impulsion  morbide,, .  est  ordinairement  ■  le- symptome. YTnrVt- 
citato). 
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Pour  d’autres  qui,  avec  Magnan,  croient  de  tels  etats  intime- 
ment  lies  a  des  tares  hereditaires  dont  ils  sont  revelateurs,  il 
s’agit  la  de  manifestations  episodiques  de  la  degenerescence. 

Mais,  quand  on  examine  les  fails  avec  plus  d’attention,  voici 
ce  que  Ton  constate  : 

L’eclosion  brutale  des  acces  ohsedants  ne  represente  pas  en 
realite  le  debut  de  la  maladie.  Celle-ci  s’est  etabiie  d’une  maniere 
progressive.  Depuis  plusieurs  mois  deja,  le  sujet  n’est  plus  le 
meme.  II  etait  gai,  sociable,  actif.  II  est  devenu  triste,  solitaire, 
taciturne,  apathique.  II  pleure  beaucoup  et  sans  raison,  II  est 
envahi  par  de  sombres  pressentiments.  II  est  indifferent  aux  pei- 
nes>  ct  aux  joies  qui  I’affectaient  jadis,  mais,  par  centre,  il  se  moii- 
Ire  d’une  impressionnabilite  excessive  aux  menus  evenements 
quotidiens  :  un  rien  I’impatiente.  Il  se  sent  fatigue  et  ne  pent  s’ap- 
pliquer  utilement  a  aucune  tache.  Il  est,  depuis  quelque  temps, 
incapable  de  fixer  sa  pensee.  Lorsqu’on  lui  parle,  bien  qu’il 
entende,  il  lui  arrive  de  ne  pouvoir  comprendre  le  sens  des  paroles 
prononcees.  Lorsqu’il  lit,  il  ne  retierit  pas  la  moitie  de  sa  lecture. 
Ses  pensees  s’enchevetrent  et,  bien  loin  d’en  pouvoir  regler  le 
cours,  il  dit  assister  dans  son  esprit  a  un  defile  rapide  et  chao- 
tique  de  toutos  sortes  d’idees  etrangeres  et  importunes,  qu’il  ne 
pent  chasser. 

Outre  cet  etat  de  depression  morale,  et  parallelement  a  lui,  des 
troubles  physiques  se  sont  produits.  Le  malade  souffre  de  dou- 
leurs  sourdes  a  Tocciput  et  a  la  nuque,  de  sensations  vertigi- 
neuses  et  de  bourdonnements  d’oreilles.  Sa  sante  est  devenue 
mediocre  :  appetit  defectueux,  digestions  lentes  et  penibles,  amai- 
grissemcnt  important.  Le  sommeil  a  ete  trouble  des  le  debut  par 
des  cauchemars  et  des  reveils  pleins  d’angoisse.  Ce  melange  de 
neurasthenie  et  de  depression  melancolique  est  surtout  accuse  le 
matin.  Au  cours  de  I’apres-midi,  il  se  dissipe  en  partie,  le  malade 
reprenant  un  peu  de  son  entrain,  de  son  optimisme  anterieur  a 
mesure  que  le  soir  approche. 

C’est  sur  ce  fonds  de  depression  premonitoire  que  Vobsession 
suicide  ou  homicide,  avec  son  cortege  de  troubles  emotifs,  s’est 
developpee  ;  et  si,  au  premier  abord,  cette  derniere  dessine  dans 
le  tableau  clinique  un  relief  saisissant,  une  analyse  un  peu  appro- 
fondie  nous  empeche  d’etre  la  dupe  des  apparences,  en  nous  fai~ 
sant  comprendre  Vimportance  et  I’etendue  des  troubles  sous- 
jacents. 

Cela  est  si  vrai  que,  si  Ton  fait  abstraction  de  I’etat  obsedant, 
le  reste  du  syndrome  presente  la  plus  grande  analogic  avec  la 
melancolie  consciente. 
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Cette  analogie,  nous  la  retrouvons  dans  revolution  des  trou¬ 
bles.  Ceux-ci,  en  effet,  apres  une  duree  qui  varie  de  plusieurs  mois 
a  quelques  annees,  guerissent  complMement,  et,  comme  dans  I’ac- 
ces  de  melancolie,  le  malade  retrouve  sa  sante  et  sa  bonne  humeur 
anterieures.  Mais  les  recidives  sont  frequentes,  on  assiste  alors  au 
retour  periodique  des  troubles,  et,  comme  dans  la  melancolie 
intermittente,  chaque  acces  reproduit  exactement  le  tableau  des 
acces  anterieurs. 


II  - 

La  description  precedente  donne,  dans  ses  traits  essentiels,  le 
tableau  de  I’etat  obsedant,  evoluant  sur  un  fonds  depressif.  II  y 
a  toutefois  dans  chaque  cas  des  particularites  speciales  qui  intro- 
duisent  dans  ce  tableau  clinique  un  peu  de  variete.  Les  observa¬ 
tions  que  nous  aliens  en  donner  en  font  foi. 


OBSERVATIONS 
Premiere  serie 

Les  dix  premieres  concernent  des  malades  qui  ont  presente  plu¬ 
sieurs  acces  depressifs  avec  obsessions.  Leur  affection  offre  done 
un  type  nettement  periodique,  et,  comme  il  est  de  regie,  chaque 
acces  reproduit  trait  pour  trait  le  tableau  des  acces  precedents. 

Observation  I.  —  Marguerite  H.,  38  ans.  Debut  a  I’dge  de  15  ans. 
Son  pere  s’Mant  suicide,  elle  le  voit  pendu.  Elle  tombe  sans  connais- 
sance.  Par  la  suite,  impressionnabilite  excessive,  crises  nerveuses  d 
la  moindre  contrariete.  Ceci  dure  deux  ans,  puis  tout  rentre  dans 
Vordre.  A  I’dge  de  23  ans,  a  la  suite  de  soucis,  etat  depressif  anxieux, 
bientot  accompagne  de  la  hantise  de  la  pendaison ;  dedoublement 
interieur,  hallucination  psychique.  Persistance  des  troubles  pendant 
11  ans,  puis  guerison  complete.  Second  acces  d  Vdge  de  38  ans  ;  debut 
apres  une  forte  emotion  par  une  crise  hysterique,  suivie  dun  episode 
confusionnel  dune  duree  de  4  jours.  Sitot  la  confusion  dissipee, 
retour  de  la  meme  obsession  qu’au  premier  acces.  Duree  16  mois. 

Heredite  depressive  {pere  suicide  par  pendaison  d  52  ans). 

Marguerite  H.  est  en  proie,  depuis  un  mois  (Janvier  1931),  a  I’idee 
obsedante  de  se  pendre. 

Ce  n’est  pas  la  premiere  fois  qu’elle  eprouve  cela.  Elle  place  le 
debut  de  ses  troubles  a  Tepoque  ou  elle  avait  quinze  ans.” 
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Elle  avait  toujours  ete  bien  portante,  au  physique  comme  au  moral, 
lorsqu’un  jour,  son  pere  se  suicide  p^  pendaison.  Devant  le  specta¬ 
cle  effrayant  du  corps  qui  se  balance  au  bout  d’une  corde,  dans  le 
grenier.  Marguerite  tombe  sans  connaissance.  Depuis  lors,  quelque 
chose  est  change  en  elle  :  elle  est  devenue  tellement  impressionn^le 
qu’a  la  moindre  emotion,  elle  se  sent  etreinte  par  une  angoisse  indi- 
cible,  ses  membres  se  raidissent  convulsivement,  et  elle  tombe  ina- 
nimee  pour  quelques  minutes.  Ces  troubles  se  reproduisent  pendant 
deux  ans,  avec  une  grande  acuite',  puis  ils  diminuent  d’intensite  et 
se  font  plus  rares. 

La  sante  de  Marguerite  redevient  ce  qu’elle  etait.  Son  caractere  est 
gai,  expansif,  sociable,  toutefois  tres  sensible  et  prompt  a  s’emporter. 
II  ne  reste  plus  rien,  semble-t-il,  des  troubles  precedents.  A  18  ans  et 
demi.  Marguerite  se  marie.  II  lui  nait  deux  fllles.  Forte  de  I’afFection 
des  siens,  elle  est  heureuse,  et  sans  pens^e  triste.  Survient  la  guerre, 
qui  n’abat  aucunement  son  courage. 

Mais,  apres  la  guerre,  son  mari  la  quitte.  Elle  est  alors  envahie  par 
un  grand  abattement.  A  chaque  contrariete,  les  ^crises  d’angoisse  se 
reproduisent,  sans  aller  toutefois  jusqu’a  la  perte  de  connaissance. 
Alors  qu’elle  faisait  montre  d’ordinaire  d’une  grande  activite,  elle 
n’a  plus  desormais  aucun  entrain.  Le  moindre  travail  lui  est  a  charge. 
Elle  delaisse  ses  occupations,  et  desespere  de  I’avenir.  Elle  pleure 
sans  cesse.  Quelques  jours  apres,  elle  se  sent  entrainee  au  suicide. 
Une  sorte  de  force  interieure  la  pousse  a  se  pendre.  Une  angoisse 
^terrible  lui  serre  la  poitrine,  se  manifestant  par  acces.  Au  plus  fort 
des  acces,  il  lui  semble  qu’une  voix  interieure  lui  dit  :  «  Pends-toi, 
il  faut  te  pendre  !  »  Elle  lutte  de  toutes  ses  forces  centre  I’entraine- 
ment  qui  lui  vient  de  cette  voix.  Elle  se  repond  a  elle-meme  qu’elle 
ne  veut  pas  mourir.  Et  il  lui  arrive  meme  de  formuler  cette  reponse 
tout  haut,  tant  est  forte  son  illusion  d’ avoir  en  elle  une  seconde 
personne  (1>. 

Avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  cet  etat  a  dure  onze 
annees  (de  23  ans  a  34  ans).  L’obsession-suicide  disparaissait  quelques 
jours,  puis  revenait.  L’etat  etait  pire  le  matin  que  le  soir  ;  souvent  le 
milieu  du  jour  y  apportait  une  grande  amelioration,  surtout  si  la 
malade  dormait  un  peu  apres  le  repas  de  midi,  ce  qu’elle  etait  natu- 
rellement  portee  a  faire.  La  presence  aupres  d’elle  d’une  personne 
amie  avait  aussi  une  action  tres  favorable. 

Pendant  toute  cette  periode,  sommeil  irregulier,  interrompu  par 
des  cauchemars  obsedants,  toujours  les  memes. 


(1)  A  ce  moment,  elle  eprouve  dans  la  tete  une  sensation  anormale, 
vaguement  douloureuse.  Cette  sensation  est  tres  differente  du  mal  de 
tete  habituel,  que  la  malade  connait  bien  pour  I’eprouver  au  moment  des 
regies.  «  Quand  je  souffre  beaucoup,  dit-elle,  je  suis  toute  attentive  a 
mon  mal  et  je  n’ai  pas  d’obsession.  » 
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Vers  la  fin  de  cette  periode,  M.  qui  avail  toujours  ete  maigre  — 
puisqu’^ll®  pesait  a  29  ans  46-47  kgr.  ^ — .  s’est  mise  a  grossir  ;  en 
quelques  annee,  a  partir  de  31  ans,  elle  a  atteint  80  kgr. 

A  34  ans,  elle  se  remarie.  Elle  est  de  nouveau  heureuse.  Tristesse  et 
obsession  la  quittent  alors  completement.  Elle  retrouve  sa  sante,  son 
entrain  et  son  caractere  anterieurs.  Mais  4  ans  apres  (janvier  31), 
nouvelle  secousse.  Son  mari  tombe  amoureux  de  sa  belle-fille,  et,  un 
jour,  tous  deux  quittent  la  maison  apres  une  discussion  violente  avec 
M.  Celle-ci,  encore  sous  I’influence  de  la  dispute,  tombe  sans  connais- 
sance  dans  la  rue.  Quand  elle  reprend  ses  sens,  on  la  ramene  chez 
elle,  mais,  pendant  4  jours,  elle  presente  la  plus  grande  confusion 
dans  les  idees  :  elle  ne  reconnait  plus  les  lieux  ni  les  personnes,  elle 
bavarde  a  tort  et  a  travers,  elle  fait  sans  cesse  des  gestes  et  des  grima¬ 
ces.  De  ces  quatre  jours,  elle  n’a  garde  aucun  souvenir.  Des  que  la 
conscience  lui  revient,  elle  est  de  nouveau  en  proie  a  la  tristesse  et  a 
la  hantise  de  la  pendaison.  Les  troubles  reproduisent  exactement  le 
tableau  clinique  du  1*''  episode  de  la  maladie.  La  sante  flechit  ;  le 
sommeil  est  mauvais,  I’appetit  mediocre.  Le  poids  a  baisse  en  dix 
mois  de  18  kgr.  (de  janvier  a  novembre  31,  de  80‘  a  62  kgr.). 

Tant  que  les  ennuis  de  la  malade  out  persiste,  il  n’y  a  pas  eu 
d’amelioration  appreciable.  Mais,  depuis  novembre  1931,  le  mari  est 
revenu  cbiez  lui  ;  aussitot,  diminution  des  troubles,  reprise  de  poids 
<2  kgr.).  La  guerison  a  ete  complete  en  quelques  mois. 

Antecedents.  —  I.  Familiaux  :  Pere  de  haute  taille  et  de  forte 
corpulence.  Ayant  eu  des  soucis,  il  s’est  mis  a  boire.  Suicide  par  pen¬ 
daison  a  52  ans  (en  1908).  Mere  de  sante  delicate,  tres  nerveuse, 
sujette  a  la  migraine,  tres  maigre,  morte  a  64  ans  (1929).  Ont  eu  4 
enfants,  vivants.  Tous  sont  bien  portants  et  de  forte  corpulence.  Il 
est  a  noter  qu’une  fille  a  suivi  quant  a  I’embonpoint  la  meme  evolu¬ 
tion  que  Marguerite  :  d’abord  maigre,  puis  tres  grosse. 

II.  Personnels  :  Mariee  a  18  ans.  Deux  filles.  Remariee  a  34  ans.  A 
29  ans,  fausse-couche  (enfant  mort-ne).  Peu  apres,  cecite  progressive  ; 
devenue  complete  pour  I’oeil  gauche.  A  la  suite  de  72  injections  intra- 
veineuses  de  cyanure  de  mercure,  la  vue  redevient  norniale.  Sujette 
aux  douleurs  articulaires  et  aux  cephalees. 

Flat  organique.  —  Bonne  sante  habituelle.  Congestion  frequente  dU 
visage,  surtout  apres  le  repas  T.A.  17/8  Vaquez.  Regies  regulieres, 
mais  peu  abondantes,  accompagnees  de  cephalees. 

Caractere.  —  En  dehors  des  crises  ohsedantes,  le  caractere  est 
expansif,  gai,  sociable,  tres  confiant,  tres  affectif.  Grande  activite 
physique.  Tendance  a  la  colere  rouge  ;  a  mesure  qpi’elle  acquiert  de 
Tage,  toutefois,  la  malade  dit  prendre  de  Tempire  sur  elle  meme. 
Intelligence  bonne,  concrMe,  pratique  (metier  de  commercante). 
Tendance  nette  a  la  rumination  des  memes  idees,  mais  aucun  signe 
de  la  maladie  du  doute. 
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Observation  II.  —  Jeanne  L.,  55  ans.  Debut  a  I’dge  de  19  ans  a.  la 
suite  d’une  grossesse,  par  un  malaise  indefinissahle,  une  tristesse  et 
line  anxiete  vagues  ;  duree  de  quelques  mois.  Mimes  troubles  deux 
ans  apres.  Dans  I’intervalle  rien  d’anormal.  A  I’age  de  24  ans,  apres 
une  seconde  grossesse,  troisieme  acces,  debutant  comme  les  deux 
precedents  par  une  tristesse  indicible,  un  decouragement  profond ; 
bientot  il  surgit  des  idees  obsedantes  de  suicide  :  dedoublement  de 
la  personnalite,  lutte  interieure,  pleurs  incessants.  Cet  acces  dure 
quelques  mois  puis  guerit  completement.  Depuis  lors,  des  acces  tout 
semblables  se  sont  produits  chaque  annee  d  la  saison  d’automne, 
disparaissant  chaque  fois  pour  faire  place  a  Vital  normal.  Tendance 
actuelle  de  I’obsession  a  devenir  plus  ideative  ;  en  mime  temps  ten-- 
dance  de  Vital  obsidant  a.  devenir  continu.  Aucune  tentative  de 
suicide. 

Jeanne  L.  se  piresente  a  la  consultation  Pinel  en  janvier  1931,  disant 
qu’elle  est  obsedee  depuis  septembre  1930  par  I’idee  de  se  tuer.  Son 
histoire  est  longue,  car  elle  a  commence  a  I’age  de  19  ans.  Jeanne 
avail  toujours  ete  bien  portante.  A  16  ans  et  demi,  elle  se  marie.  Elle 
est  bientot  enceinte  ;  grossesse  et  accouchement  se  passent  le  mieux 
du  monde.  Mats,  peu  apres,  Jeanne  eprouve  un  malaise  indetinissable. 
Elle  est  triste,  sans  savoir  pourquoi,  et  sans  que  sa  tristesse  se 
formule  nettement.  Elle  se  surprend  sans  cesse  a  porter  sa  main  a 
sa  gorge,  comme  pour  s’etrangler,  mais  en  realite  sans  aucune  envie 
de  le  faire.  Elle  sent  aussi  des  impulsions  brusques  a  quitter  son 
foyer  et  a  s’en  aller  elle  ne  sail  ou,  en  laissant  une  lettre  d’adieux. 
Elle  y  resiste  ;  apres  quelques  mois,  ces  troubles  bizarres  disparais- 
sent.  Deux  ans  apr^,  a  I’age  de  21  ans,  de  nouveau  la  tristesse  sans 
raison,  et  les  envies  absurdes.  Retour  a  I’etat  normal. 

Puis  seconde  grossesse,  aussi  bien  supportee  que  la  premiere.  Apres 
I’accouchement,  elle  eprouve  pour  la  troisieme  fois  une  tristesse 
indicible.  Elle  est  decouragee.  Elle  pleure  sans  cesse.  A  ce  moment 
apparaissent  des  idees  obsedantes  de  se  detruire  en  s’etranglant,  en 
se  pendant  ou  en  se  noyant.  Ces  troubles  durent  quelques  mois,  puis 
disparaissent  completement.  Mais,  depuis  cette  epoque,  ils  se  sont 
manifestes  tous  les  quatre  bu  cinq  ans,  avec  une  periodicite  presque 
reguliere.  Chaque  acces  dure  quelques  mois  et  debute  a  I’automne. 
Un  de  ces  acces  a  fait  suite  immediatemenf  a  une  hysterectomie  pour 
salpingite. 

L’obsession-suicide  a  des  caracteres  bien  particuliers  qui  sont  les 
memes  a  chaque  acces.  Au  plus  fort  de  sa  crise,  Jeanne  eprouve  une 
sensation  de  vide  dans  sa  tete.  Ses  idees  s’embrouillent  et  elle  n’est 
plus  maitresse  de  les  diriger  a  sa  guise.  Une  seule  idee  surnage  au 
milieu  de  la  confusion  generale  :  ceUe  du  suicide.  C’est,  dit  la  malade, 
comme  si  mon  cerveau  ne  pouvait  plus  penser  qu’a  ca  ;  ainsi,  etant 
au  cinema,  eUe  ne  voit  plus  le  film,  n  lui  semble  que  son  idee  est 
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ecrite  sur  I’ecran  :  «  Je  sens  en  moi,  dit-elle,  comme  s’il  y  avail 
deux  cerveaux,  I’un  qui  me  suggere  :  Tu  te  tueras  !  —  I’autre  qui  se 
defend  :  Tu  n’as  pas  de  raison,  pourquoi  le  ferais-tu  ?  »  Elle  craint 
de  ceder  a  cet  entrainement  et,  bien  que  sa  tristesse  la  pousse  a 
rechercher  la  solitude,  elle  reste  toujours  en  compagnie  de  quelqu’un  ; 
elle  voudrait,  dit-elle,  s’attacher  le  poignet  a  celui  de  cette  personne, 
pour  ne  plus  la  quitter. 

L’obsession  s’accompagrie  de  tout  un  cortege  d’autres  troubles, 
d’ordre  moral  et  d’ordre  physique.  Tristesse,  impressionnabilite 
extreme,  degout  de  vivre  avec  les  autres  et  de  leur  parler,  degout 
d’agir,  impatience  d’Mre  au  soir  pour  aller  dormir,  desir  de  mou- 
rir  dans  la  nuit.  Cephalees  occipitales,  vertiges  ;  parfois  tete 
lourde,  pesanteur  sus-orbitraire,  puis  brouillard  devant  les  yeux 
pendant  une  1/2  heure.  Manque  d’appetit,  Amaigrissement.  La  plupart 
de  ces  symptomes  sont  plus  accuses  le  matin  que  le  soir. 

A  la  longue,  cependant,  et  a  mesure  que  les  acces  se  repetaient, 
I’obsession  s’est  un  peu  modiflee.  Au  debut,  on  Fa  vu,  elle  consistait 
plutot  en  une  impulsion  consciente  sans  contenu  ideatif.  Puis,  ce  fut 
une  obsession  bien  caracterisee.  Depuis  cinq  ans  environ,  Fentraine- 
ment  a  Facte  diminue.  L’obsession  consiste  plutot  en  une  sorte  de 
vision  interieure  hallucinante  de  Facte  s’efFectuant.  Ainsi,  lors  de 
son  dernier  acces  (septembre  1930),  Jeanne  se  voyait  pendue,  s’enten- 
dait  pousser  des  cris,  voyait  les  gens  accourant  pour  la  secourir.  Elle 
lutte  contre  Fentrainement  venant  de  cette  fantasmagorie  imaginative 
et  cette  lutte  se  traduit  par  un  veritable  dialogue  interieur.  II  semble 
que,  parallelement  a  cette  evolution  de  Fobsession,  Fetat  obsedant 
tend  a  s’intaller  d’une  maniere  plus  continue  ;  il  n’a  pas  lache  prise 
de  septembre  1930  a  septembre  1931.  L’amelioration  a  commence  au 
debut  de  1932.  Les  bons  moments  sont  devenus  de  plus  en  plus 
frequents  ;  Jeanne  retrouve  une  certaine  gaiete,  eslle  se  prend  a  rire, 
a  chanter.  Mais,  de  temps  a  autre,  «  Fobsession,  dit-elle,  fond  sur 
moi  brusquement  ».  Le  sommeil  est  meilleur.  Le  poids  augmente  :  il 
avail  baisse  jusqu’a  56  kgr.  (septembre  1931)  ;  en  fevrier  32,  il  est 
a  61  kgr. 

Antecedents.  —  I.  Familiaux  :  Pere  de  forte  corpulence,  de  teint 
rouge,  mort  a  71  ans,  vraisemblablement  d’une  affection  cardiaque. 
Mere  de  haute  taille,  maigre,  de  teint  pale,  d’un  caractere  suggestible, 
peureux,  tres  emotif,  morte  a  51  ans  d’une  fluxion  de  poitrine.  Ont 
eu  7  enfants  :  Un  fils,  maigre  et  pale  comme  la  mere,  de  caractere 
equilibre,  marie  et  pere  de  2  enfants,  de  72  ans.  Une  fille  de  forte 
corpulence,  de  teint  pale,  tres  nerveuse,  morte  en  couches.  Un  fils 
de  forte  corpulence,  de  caractere  gai  et  exuberant,  marie  et  pere  de 
famine.  Trois  enfants  morts  tout  petits. 

II.  Personnels  :  Jeune  fille,  etait  de  forte  corpulence,  de  teint  rouge 
et  de  bonne  sante. 
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Mariee  a  16  ans  et  demi.  Treize  mois  apres,  met  au  monde  un  enfant 
tres  gros  (11  livres),  et  6  ans  et  demi  plus  tard,  un  second  enfant. 
Grossesses  bien  supportees.  Accouchements  faciles. 

A  I’age  de  34  ans,  hysterectomie  pour  salpingite,  A  la  suite,  gros 
embonpoint.  Gene  respiratoire  a  I’effort.  Acces  de  toux  quinteuse  de 
temps  a  autre,  ete  comme  biver. 

Des  deux  fils,  I’aine  a  39  ans,  il  est  de  corpulence  moyemie,  de 
caractere  emporte  et  un  peu  rancunier  ;  le  puine  a  31  ans,  il  est  de 
forte  corpulence  (82  kgr.)  (embonpoint  abdominal),  de  caractere 
tres  «  soupe  au  lait  » . 

Etat  organique.  —  Bon  appetit.  Functions  menstruelles  regulieres 
avant  I’hysterectomie.  Etat  cardio-vasculaire  ;  T.A.  15/7  Vaquez. 
Bruit  de  galop  cardiaque.  A  la  radio  :  cceur  de  dimensions  paraissant 
normales,  mais  avec  un  debord  assez  marque  de  I’arc  de  I’oreillette 
droite.  Aorte  allongee,  depassant  le  bord  superieur  de  la  clavicule, 
d’opacite  tres  accusee  ;  deroulement  de  la  crosse  en  O.A.G.  B.-W.  et 
Hecbt  Hs. 

Caractere.  —  Avant  la  maladie  et  dans  I’intervalle  des  acces  de 
celle-ci,  Jeanne  etait  tres  gaie,  exuberante,  colereuse,  portee  aux 
extremes  ;  ainsi,  elle  riait  aux  eclats  sans  pouvoir  se  retenir,  et, 
I’instant  d’apres,  elle  eprouvait  une  tristesse  vague  dont  elle  ne  con- 
naissait  pas  la  raison.  Elle  Mait  aussi  tres  peureuse,  et  trfes  emotive, 
compatissant  exagerement  a  la  peine  de  chacun. 

Depuis  la  maladie,  et  particulierement  pendant  les  acces,  elle  est 
devenue  beaucoup  plus  impressionnable  encore.  Elle  est  triste  et 
pleure  sans  cesse.  Elle  doute  de  ce  qu’elle  fait  et  presente  les  signes 
caracteristiques  de  I’etat  psychastbtoique  ;  entre  les  crises,  ces 
signes  persistent,  attenues.  Depuis  le  dernier  acces,  Jeanne  n’a  pas 
retrouve  son  caractere  anterieur  :  elle  n’a  plus  sa  gaiete  ;  par  contre 
elle  maitrise  mieux  ses  coleres. 

Observation  III.  —  Marie-Louise  B.,  37  ans.  Debut  il  y  a  3  ans,  sans 
cause  appreciable.  Vers  novembre,  etat  depressif  vague  ;  bientot  s’y 
ajoute  la  hantise  de  devenir  folle,  et  celle  du  suicide.  Lutte  energique 
contre  I’obsession  ;  dedoublement  interieur  conscient  ;  recherche  de 
la  societe.  Retour  vesperal.  Impressionnabilite  excessive.  Duree  des 
troubles  :  6  mois.  Guerison  complete  :  retour  de  I’entrain  habituel. 
Recidive  chaque  annee  a  la  meme  periode  (deux  recidives). 

Un  frere  a  eu  un  acces  depressif,  dont  il  a  gueri  completement. 

Observation  IV.  —  Paulette  Ch.,  18  ans.  Debut  a  Page  de  15  ans. 
Ennui  vague.  Sentiment  d’etrangete,  crainte  de  devenir  folle,  pleurs  ; 
guerison  en  quelques  semaines.  Se  marie  peu  apres.  R  y  a  deux  mois* 
a  la  suite  d’une  contrariete,  crise  hysterique.  Apres  quoi,  Mat  depres¬ 
sif,  avec  apathie.  Une  semaine  apres,  surgissent  brutalement  dans  son 
esprit,  des  craintes  de  devenir  foUe  ou  de  tuer  son  mari.  Lutte 
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anxieuse.  Pleurs  abondants.  Maximum  matinal.  Etat  intermittent.  Les 
moindres  incidents  amenent  des  rechutes.  Meme  succession  de  trou¬ 
bles  :  emotion,  crise  nerveuse,  sentiment  d’etrangete,  puis  survenance 
de  Tobsession. 

Observation  V.  —  Eugenie  D.,  30  ans.  Premier  acces  a  27  ans.  Debut 
par  un  malaise  vague,  des  vertiges,  une  sorte  de  tremblement  inte- 
rieur.  Ensuite  obsession-impulsive  de  tuer  quelqu’un.  Pleure  sans 
cesse.  A  peur  de  devenir  foUe.  Se  souvenant  d’une  syphilis  ancienne 
qu’elle  a  negligee,  elle  croit  que  son  mal  vient  de  la  et  se  fait  traiter. 
Duree  3  mois.  Guerison  complete. 

Deuxieme  acces  a  30  ans,  exactement  semblable.  Depression  intense, 
siirtout  le  matin.  Signes  neurastbeniques.  Pleurs  incessants.  Excita¬ 
tion  anxieuse  :  va  raconter  son  mal  a  tout  le  monde. 

Syphilis  contractee  a  17  ans.  Pere  et  mere  buveurs. 

Observation  VI.  —  Francoise  D.,  46  ans.  Premier  acces  a  2'8  ans,  a 
I’occasion  d’une  forte  emotion.  Obsession  de  tuer  son  mari.  Lutte 
anxieuse.  Etat  depressif  sous-jacent.  Pense  a  se  suicider  plutot  que  de 
se  laisser  aller  a  ses  obsessions.  N’en  dit  rien  a  son  mari.  Ne  consulte 
pas,  estimant  qu’elle  a  une  maladie  inavouable.  Duree  :  un  an.  Gueri¬ 
son  complete. 

Deuxieme  acc^  a  38  ans,  en  tons  points  semblable  au  premier. 
Duree  :  six  mois. 

Troisieme  acces.  Debut  voici  deux  mois,  a  I’occasion  d’un  deuil. 
Etat  depressif  tres  accuse.  Etourdissements.  Bourdonnements  d’oreil- 
les  intenses.  Obsession  meurtriere  tres  forte,  «  fondant  sur  elle  d’un 
seul  coup  ».  Consulte  un  medecin  pour  la  premiere  fois.  Duree  10 
mois.  Amelioration  progressive. 

-  Fausse-couche  a  26  ans.  Pas  d’enfant. 

Observation  VII.  —  Suzanne  D.,  38  ans.  Premier  acces  a  35  ans. 
Etant  enceinte,  se  surmene  au  chevet  de  son  unique  fillette  gravement 
malade,  surmenage  a  la  fois  physique  et  emotif  ;  accouche  peu  apres 
d’un  enfant  mort-ne.  Debut,  quelque  temps  apres,  d’un  etat  depressif 
avec  crainte  anxieuse  de  faire  du  mal  a  sa  fillette  et  a  son  mari.  Lutte. 
Pleurs.  Guerison  apres  quelques  mois. 

Second  acces  a  38  ans.  Apparition  de  la  meme  obsession.  Consecu- 
tivement  angoisse  et  tristesse.  Crainte  de  ceder  a  I’obsession.  Gestes 
de  defense.  Deux  mois  apres,  amelioration  sensible. 

Observation  VIII.  —  Marie  L.,  37  ans.  Premier  acces  a  27  ans.  Choc 
emotif.  Crise  nerveuse,  suivie  d’un  etat  de  confusion  agitee  pendant 
48  heures.  Quand  elle  reprend  conscience,  elle  est  obsedee  par  la 
crainte  de  devenir  foUe,  elle  est  en  proie  a  une  tristesse  vague,  puis 
a  des  idtes  obsedantes  de  blesser  son  entourage.  Guerison. 

Deuxieme  acces  a  37  ans.  Choc  emotif.  Crise  nerveuse.  Reprise  de 

Axx.  MED.-PSYCH.,  14'  SERiE,  T.  I.  —  Avril  1933.  28. 


426 


C.  VURPAS  ET  L.  GORMAN 


la  crainte  de  devenir  foUe.  Ce  n’est  que  trois  mois  apres  que  des 
obsessions-impulsives,  semblables  a  celles  du  premier  acces,  survien- 
nent  brusquement.  Egalement  obsession-suicide.  Depression  intense^ 
surtout  le  matin.  «  Boule  »  epigastrique.  Amelioration  apres  quelques. 
mois. 

Observation  IX.  —  Marie  O.,  34  ans.  Premiere  phase  de  la  maladie, 
de  24  a  32  ans.  Surmenage  physique.  Cepbalees  presque  continues.: 
Periodiquement  (courtes  periodes),  etat  depressif,  apatbie,  impression- 
nabilite  excessive,  pleurs,  obsession-suicide  avec  lutte  anxieuse  et 
dedoublement  interieur. 

Guerison  a  32  ans,  epoque  de  la  premiere  grossesse,  tres  bien 
supportee.  Embonpoint.  Un  an  et  demi  a,pres,  soucis  familiaux  : 
depression,  tristesse,  obsession  impulsive  de  se  tuer  avec  son  enfant,, 
sent  ses  bras  s’agiter  pour  le  faire,  resiste  de  toutes  ses  forces.  Amai- 
grissement  modere. 

Pere  grand  buveur. 

Observation  X.  —  Marie  V.,  43  ans.  Premier  acces  a  32  ans.  Surme¬ 
nage  physique  et  affectif  au  chevet  d’un  enfant.  Tristesse  profonde. 
Crainte  d’etre  entrainee  a  tuer  ses  enfants.  Duree  6  mois.  Guerison.. 
Retour  de  la  bonne  bumeur  anterieure.  L’idee  obsedante  surgit  parfois 
dans  I’esprit,  mais  elle  est  aisement  chassee.  > 

Second  acces  a  36  ans.  Debut  brusque.  Meme  tableau  clinique. 
Internement  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  (avale  un  flacon 
d’iode).  Guerison  en  trois  mois. 

Troisieme  acces  a  43  ans.  Debut  par  irritabilite.  Tristesse  sans 
cause.  Puis  obsession  impulsive  de  faire  du  mal  a  ses  enfants.  Lutte 
anxieuse.  Dedoublement  interieur.  Pense  a  se  suicider  plutot  que  de 
ceder  a  I’idee.  Pleure  sans  arret.  Graintes  de  maladie,  de  folie.  Sous- 
jacent  a  tout  cela  un  etat  melancolique  anxieux  a  predominance 
matinale.  Aggravation  progressive  vers  une  melancolie  anxieuse  carac- 
terisee.  Anesthesie  morale  penible.  Idees  d’indignite.  Anxiete  intense. 
Omega  melancolique.  Tentative  de  suicide  avortee.  Les  obsessions 
s’effacent  du  tableau,  cependant  d’une  maniere  incomplMe.  Amaigris- 
sement  important  (de  88  kgr.  a  77  kgr.).  Un  an  apres,  la  guerison  est 
complete. 

Tendance  depressive  legere  du  pere  et  d’un  oncle  maternel. 


Seconde  seri© 

Les  dix-sept  observations  de  cette  serie  ofPrent  le  meme  tableau 
clinique  que  les  precedentes.  Mais  les  malades  auxquels  elles  ont 
trait  n’ont  presente  qu’un  acces.  Les  uns  ont  gueri  apres  un  temps 
variable.  Les  autres  sont  encore  soumis  a  notre  observation,  et 
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nous  ne  sommes  par  consequent  pas  certains  d’une  evolution 
favorable.  Mais  les  caracteres  memes  de  leurs  troubles  nous  por¬ 
tent  a  croire  qu'ils  auront  la  meme  destinee  que  les  premiers. 

Observation  XI.  — =  Auguste  B.,  49'  ans.  Debut  a  I’age  de  42  ans,  a  la 
suite  d’exces  de  boisson,  en  pleine  nuit.  Cephalee  intense.  Confusion 
legere  des  idees.  Le  medecin  porte  le  diagnostic  de  congestion  cere- 
brale.  Deux  semaines  apres,  depression,  craintes  de  maladie  et  de 
mort.  II  se  sent  pousse  par  une  volonte  etrangere  a  la  sienne  a  se 
donner  la  mort,  de  n’importe  quelle  maniere.  Besoin  d’une  presence 
amie  pour  le  retenir. 

Deux  ans  apres  le  debut,  «  attaque  »  avec  perte  de  connaissance 
transitoire  et  paresie  de  la  moitie  droite  du  corps,  pendant  quelques 
jours. 

Persistance  de  I’etat  depressif  avec  obsessions  pendant  6  ans. 
Signes  associes  :  yertiges,  eblouissements.  Amelioration  tres  impor- 
tante  depuis  un  an.  Hypertension  arterielle  18/7  Vaquez. 

Observation  XII.  —  Maria  B.,  32  ans.  Debut  voici  g  mois,  par  un 
malaise  vague,  de  I’angoisse,  des  cephalees,  de  la  fatigue-mentale,  une 
impressionnabilite  excessive.  Ensuite  il  surgit  en  eUe  I’idee  de  faire 
du  mal  a  sa  fillette.  Dedoublement  interieur.  Lutte  et  anxiete.  Pleurs. 
Decouragement,  degout  du  travail.  Correlativement  hallucinations 
visuelles  hypnagogiques,  et  mentisme  chaque  soir.  Guerison  dix  mois 
apres. 

Migraines  ophtalmiques  frequentes  de  11  a  23  ans,  disparues  ensuite, 

Heredite  depressive  ;  Mere  ayant  prteente  a  la  menopause,  pendant 
quelques  jours  chaque  mois,  un  etat  depressif,  avec  crainte  d’aller  en 
enfer,  crainte  qu’on  fit  du  mal  aux  siens,  visions  mystiques  ;  morte 
a  47  ans  d’erysipele  au  cours  d’un  acces  melancolique. 

Observation  XIII.  —  Maurice  C.,  2fi  ans.  Dehut  eu  septembre  1930, 
brusquement,  sans  cause  occasionnelle,  par  une  crise  de  tremblement, 
avec  sueurs,  congestion  du  visage,  angoisse  vague.  La  crise  se  passe. 
Le  malade  suit  un  traitement  pour  maigrir  et  perd  4  kgr.  en  15  jours. 
Alors  apparait  un  etat  depressif,  un  tremblement  tres  accuse  des 
mains,  des  idees  obsedantes  de  suicide.  Ces  idees  fondent  sur  lui  d’un 
seul  coup  :  bouffee  congestive,  lutte  anxieuse,  gestes  de  defense.  Ma¬ 
laise  surtout  accuse  le  matin.  Changement  complet  du  caractere. 
Persistance  de  ces  troubles  sans  amelioration  appreciable  pendant 
deux  annees. 

Migraines  ophtalmiques  (trois  fois  Pan),  depuis  Page  de  16  ans  ; 
moins  frequentes  depuis  la  maladie. 

Heredite  similaire.  Pere  huveur,  ayant  eu  a  plusieurs  reprises  Pidee 
obsedante  de  tuer  sa  femme  ;  y  a  toujours  resiste  ;  mort  a  41  ans 
d’uremie  apres  avoir  eu  «  deux  attaques  de  paralysie  ». 
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Observation  XIV.  —  Antoinette  D.,  22  ans.  Debut  en  novembre 
1931,  a  la  suite  de  surmenage.  Se  sentait  fatiguee,  les  idees  embrouil- 
lees.  Brusquement,  en  lisant  I’histoire  du  «  fourreur  »,  elle  est  en- 
vahie  par  la  pensee  qu’eUe  va  faire  du  mal  a  sa  grand’mere  ;  bouffee 
congestive  au  visage,  sueurs.  Sentiment  confus  qu’elle  est  coupable 
d’un  crime.  Voyant  des  gendarmes,  croit  qu’ils  vont  Farreter.  Puis 
reconnait  Fabsurdite  de  ses  craintes.  Depuis  ce  temps,  Mat  depressif, 
surtout  le  matin  ;  irritabilite,  degout  du  travail,  pleurs  incessants, 
impulsion  obsedante  de  trapper  sa  grand’mere,  ou  ses  collegues  de 
bureau.  A  d’autres  moments,  crainte  d’aller  en  prison  pour  un  crime 
qu’elle  «  va  »  commettre. 

PMe  tres  nerveux. 

Observ-Ation  XV.  —  Marie-Louise  F.,  50  ans.  A  la  suite  d’ennuis,  il 
y  a  2  ans,  changement  de  caractere  et  depression  legere.  Aggravation 
deux  ans  apres,  a  la  suite  d’une  peur.  Crise  bysterique  sans  convul¬ 
sions.  Etat  depressif  plus  accuse,  Isolement.  Decouragement.  Par  acces 
son  malaise  s’accroit,  et  il  surgit  en  elle  la  pensee  obsedante  de  tuer 
son  mari.  Dedoublement  interieur.  Lutte.  Hallucination  psychique  ; 
repond  tout  haut  a  sa  voix  intMieure.  Pleurs  abondants.  Pense  a  se 
suicider. 

Evolution  remittente  depuis  8  mois  ;  idee  obsedante  de  s’etrangler. 
A  deux  reprises,  essaie  de  se  serrer  la  gorge,  mais  s’arrete  aussitot. 
De  temps  a  autre,  crises  nevrbpathiques. 

Observation  XVI.  —  Georgina  L,,  37  ans.  Debut  il  y  a  2  ans.  k  la 
suite  d’une  fausse-couche  ayant  necessite  un  curetage.  Faiblesse 
extreme,  insomnie.  Tremblement  interieur.  Amelioration  pat*  le  trai- 
tement  de  Fetat  de  faiblesse  generale  et  de  Finsomnie,  Brusquement, 
un  soir,  ennui  intense,  pleurs  abondants.  Trois  jours  durant,  FMat 
depressif  s’accentue,  s’accompagnant  de  crises  de  cephalee  occipitale 
au  cours  desquelles  la  vision  se  trouble.  Le  quatrieme  jour,  appari¬ 
tion  brusque  d’une  idee  obsedante  de  se  tuer.  Fuite  anxieuse  chez  les 
voisins.  Puis  idee  de  frapper  son  enfant.  Evolution  remittente  des 
troubles  depuis  deux  ans. 

Une  soeur  a  presente  un  etat  dMirant  polymorphe  de  teinte  depres¬ 
sive,  a  32  ans,  apres  une  operation.  A  gueri  complMement  apres  un 
internement  de  6  mois.  Actuellement  agee  de  48  ans,  et  normale. 

Observation  XVII.  —  Marthe  M.,  3d  ans.  Debut  il  y>  a  un  mois  et 
demi.  Grosse  emotion  au  spectacle  du  cadavre  d’un  voisin,  lequel 
s’etait  tire  une  balle  dans  la  tete.  Quelques  jours  apres,  tristesse, 
cephalM,  crainte  obsedante  d’etre  entrainee  a  se  tuer.  Etat  surtout 
marque  le  matin.  Bouffees  congestives  au  visage,  Pleurs.  Cbangement 
complet  du  caractMe. 

Observation  XVIH.  —  Yvonne  M.,  28  ans.  Debut  apres  une  periode 
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de  surmenage,  en  novembre  31,  par  un  ennui  fres  intense  mais  tout 
a  fait  immotive.  Angoisse  et  pleurs  incessants  pendant  3  jours.  Sen¬ 
timent  penible  de  culpabilite.  Rencontrant  un  agent  de  police,  elle  se 
prend  a  trembler  et  se  sent  toute  prMe  a  lui  deinander  de  I’arreter. 
Quelques  jours  plus  tard,  ayant  lu  I’histoire  d’un  crime,  elle  est  brus- 
quement  envahie  par  la  crainte  de  se  tuer  ou  de  blesser  son  entourage, 
elle  a  peur  de  devenir  folle.  Tete  «  vide  »,  sifflements  d’oreille; 
Amaigrissement  de  12  kg.  (63  a  51)  en  deux  mois. 

Get  etat  s’ameliore  peu  a  peu,  de  meme  que  I’etat  physique  (embon¬ 
point),  mais  dix  mois  apres,  la  guerison  n’est  pas  encore  complete. 

Observation  XIX.  —  Philippe  S.,  56  ans.  Debut  en  octobre  1931. 
Ayant  perdu  sa  femme,  vit  avec  sa  belle-soeur.  Etant  a  I’atelier,  il  res- 
sent  brusquement  des  vertiges,  du  derobement  des  jambes,  et  un  peu 
de  confusion  dans  les  idees.  Le  malaise  ne  dure  pas,  mais  se  repete 
une  semaine  apres,  a  deux  reprises.  Fatigue  generate  :  le  malade  cesse 
son  travail.  Dix  jours  apres  le  debut,  nouveau  malaise  ;  sensation 
bizarre  dans  le  ventre,  cette  sensation  remonte,  gagne  la  tMe  ;  le 
sujet  eprouve  alors  une  cephalee  occipitale,  du  tremblement  et  ses 
idees  sont  «  embrouillees  »  ;  il  surgit  alors  en  lui  I’idee  de  tuer  sa 
belle-soeur.  Lutte  centre  I’idee.  Fugue  anxieuse.  Les  jours  suivants, 
retour  de  Pobsession.  Admission  a  I’hopital. 

Evolution  remittente  depuis  un  an.  Aggravation  en  aout  1932,  simu¬ 
lant  un  veritable  etat  melancolique  anxieux.  Etat  organique  defec- 
tueux  ;  vertiges  avec  titubation,  bourdonnements  d’oreille  jiersis- 
tants,  leger  affaiblissement  de  I’intelligence,  amaigrissement  continu 
(de  78  a  71)  malgre  un  fort  appetit,  signes  de  senilite.  Surdite 

Exces  alcooliques  anciens.  Aurait  eu  plusieurs  acces  de  delire 
alcoolique. 

Observation  XX.  —  Marie  S.,  40  ans.  Debut  en  septembre  1931, 
pendant  I’allaitement  de  son  dernier-ne.  Debut  brusque  par  un  ennui 
intense  et  Pobsession  de  serrer  un  de  ses  enfants  a  la  gorge.  Fuite 
anxieuse  chez  une  voisine.  Evolution  remittente  de  Petat  obsedant. 
Etourdissements.  Sensation  de  vide  dans  la  tete.  Distractions.  Tristesse. 
Ne  pleure  pas.  Les  obsessions  sont  variees  :  de  se  tuer,  de  frapper  les 
autres,  de  verser  le  contenu  de  son  flacon  de  medicament  dans  le 
verre  de  ses  enfants.  Aucune  ne  determine  d’acte.  Bon  etat  general. 
Pas  d’amaigrissement. 

Observation  XXI.  — -  Alice  V.,  26  ans.  Debut  en  octobre  1931.  Se- 
paree  de  son  mari  pendant  3  mois,  elle  devient  triste,  inquiete  de 
Pavenir.  Dix  jours  apres  son  retour  dans  son  foyer,  obsession  impul¬ 
sive  brusque  de  frapper  avec  un  couteau  son  enfant  endormi  ;  elle 
jette  le  couteau  dans  la  cour.  L’obsession  est  revenue  depuis  frequem- 
ment,  s’accompagnant  d’anxiete,  de  dedoublement  interieur.  Le  carac- 
tere  a  change  :  devenu  triste,  impressionnable,  colereux.  Oephalees 
occipitales.  Amaigrissement.  Evolution  remittente  depuis  un  an. 


430 


C.  VURPAS  ET  L.  CORMAN 


Heredite  depressive  :  la  mere  a  eu,  vers  le  meme  age,  une  periode 
de  depression  dont  elle  a  gueri  ;  agee  aujourd’hui  de  56  ans. 

Observation  XXII.  —  Louise  W.,  52  ans.  Semble  avoir  presente  a 
I’age  de  2S  ans,  a  la  suite  d’une  fausse-couche  avec  grosse  hemorragie, 
une  transformation  du  caractere  de  type  depressif  anxieux  :  impres- 
sionnabilite  plus  grande,  angoisse  vague,  peur  de  mourir,  fugues 
anxieuses  conscientes.  Ces  troubles  se  sont  developpes  pendant  la 
guerre. 

Recrudescence  depuis  7-8  ans,  a  la  suite  de  deboires  materiels.  Son 
etat  ne  I’a  pas  inquiete  jusqu’en  janvier  dernier.  Brusquement,  une 
nuit,  elle  s’eveille-  en  proie  a  la  crainte  de  mourir.  Durant  les  jours 
qui  suivent,  elle  est  triste,  elle  apprebende  toutes  sortes  de  malheurs. 
Depression  physique.  Trois  mois  apres,  crise  anxieuse,  impression  de 
mort  imminente,  tremblement,  idee  obsedante  de  tuer  son  mari,  peur 
de  se  jeter  par  la  fenetre.  Dedoublement  interieur.  Lutte  anxieuse. 
Evolution  remittente  des  troubles.  Amaigrissement  de  15  kgr.  en 
6  mois  (de  79  a  64). 

Une  scEur  atteinte  d’encephalite  a  42  ans,  actuellement  parkinso- 
nienne  (48  ans). 

Observation  XXIII.  —  Louis  S.,  46  ans.  Debut  par  une  poussee 
d’urticaire  generalisee,  accompagnee  d’un  etat  syncopal.  Peu  apres, 
asthenie,  insomnie,  depression  morale,  et  idee  obsedante  du  suicide, 
surtout  la  nuit  et  dans  la  matinee.  Lutte  efficace  centre  Pobsession. 
Pleurs.  Duree  des  troubles  :  un  an.  Amaigrissement  de  dix  kgr.  Gue- 
rison. 

Premiere  poussee  de  maladie  de  Quincke  pendant  la  guerre. 

Un  frere  etait  grand  buveur  depuis  Page  de  20  ans  ;  mort  a  40  ans 
des  suites  de  ses  abus. 

Observation  XXIV.  —  Valentine  Ch.,  54  ans.  Folie  du  doute  et  du 
scrupule  dans  Penfance.  Hallucinations  visuelles  de  type  hysterique. 
A  Page  de  29  ans,  un  an  apres  une  flevre  typhoide,  etat  de  depression 
physique  et  morale,  angoisse,  idees  somhres,  cephalees.  Trois  jours 
apres  Pinstallation  de  cet  etat  depressif,  surgit  dans  son  esprit  une 
idee  obsedante  de  suicide.  Sensation  d’inevitabilite.  Dedoublement 
interieur  et  lutte  centre  son  impulsion  interieure  qu’elle  personnifle 
en  Pappelant  «  son  Angoisse  x>.  Obnubilation  de  la  conscience  au 
moment  de  Pacces  obsedant.  Une  fois,  une  obsession  impulsive  homi¬ 
cide.  L’acces  depressif  dure  trois  semaines.  Une  periode  d’exaltation 
hyrpomaniaque  avec  eupharie  lui  fait  suite.  Cette  exaltation  s’accom- 
pagne,  tout  comme  la  depression,  d’impulsions  obsedantes  :  a  chanter 
Ou  a  parler  fort  en  public,  a  faire  de  grands  gestes,  des  excentricites 
de  toutes  sortes.  Lutte  efficace  centre  ces  impulsions.  Duree  de  Pexal- 
tation  10  jours.  Puis  etat  normal  pendant  une  periode  de  deux  a 
quatre  semaines.  Ensuite  reprise  du  cycle  maniaco-depressif.  Internee 
6  mois,  sur  sa  demande.  Amehoration  par  la  suite,  mais  non  guerison. 
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A  36  ans,  hysterectomie.  Trois  mois  apres,  aggravation  de  I’etat 
nerveux.  Memos  acces.  Spasme  cesophagien  empechant  I’alimentation. 
Amaigrissement  extreme. 

Actuellement,  chronicite.  A  mesure  quo  la  depression  s’Mablit  a 
demeure,  les  obsessions  deviennent  moins  impulsives,  plus  ideatives. 

Observation  XXV.  —  Lucie  D.,  29  ans.  Debut  a  I’age  de  26  ans,  alors 
<ju’elle  allaitait  son  enfant,  a  la  suite  d’un  choc  emotif.  Obsession  for- 
tement  impulsive  d’etrangler  son  enfant.  Resistance  a  I’obsession. 
Angoisse.  Fuite  cbez  un  voisin.  Etat  depressif  sous-jacent, ,  mais 
n’existant  qu’au  moment  des  acces  obsedants.  Retour  frequent  de  ces 
acces  au  moment  des  regies.  A  d’autres  moments,  obsessions  impul¬ 
sives  de  suicide,  soit  par  precipitation,  soit  par  aspbyxie,  soit  par 
noyade.  Pleure  sans  cesse.  Craint  de  devenir  folle.  Evolution  remit- 
tente  des  troubles. 

Heredite  similaire  ;  une  soeur,  agee  de  33  ans,  en  proie  depuis  tres 
longtemps  a  I’obsession  de  couper  les  mains  de  sa  flllette  :  refuse  de 
voir  un  medecin. 

Observation  XXVI.  —  Claudine  P.,  30  ans.  Debut  progressif,  a  Page 
4e  28  ans,  par  un  etat  depressif,  avec  irritabilite  ;  reveils  nocturnes 
avec  mentisme.  Apres  quelques  mois,  un  certain  soir,  effervescence 
desordonnee  de  pensees,  insomnie,  et,  le  lendemain  matin,  etat  sub- 
confusionnel  avec  illusions,  fausses  reconnaissances.  Quelques  jours 
apres,  obsession  fortement  impulsive  d’etrangler  son  mari  et  de  se 
suicider.  Maximum  le  matin.  Pleure  sans  cesse.  Reves  de  mort. 

Evolution  remittente.  Recrudescence  sous  diverses  influences. 

Observation  XXVII.  —  Gabriel  F.,  38  ans.  Maladie  du  doute  consti- 
tutionnelle.  Commotionne  et  blesse  en  1916,  il  fait  a  la  suite  un  episode 
confusionnel  avec  delire  onirique  anxieux,  amnesie  consecutive. 
Exageration  du  caractere  emotif. 

Depuis  trois  mois,  etat  de  depression  physique  et  morale,  cephalees, 
pleurs  frequents  sans  raison.  Obsessions  diverses.  Idee  de  jeter  son 
enfant  dans  la  fosse  aux  ours  du  jardin  des  Plantes.  Idee  de  suicide, 
ou  d’auto-mutilation  ;  s’ecarte  de  ses  outils  pour  ne  pas  ceder  a 
I’entrainem^t. 

Un  frere  atteint  de  choree  a  12  ans,  aurait  frequemment  depuis 
des  «  attaques  de  nerfs  ». 


A  la  lumiere  de  ces  observations,  examinons  d’un  pen  plus  pres 
les  caracteres  cliniques  de  I’etat  obsedant  qui  fait  I’objet  de  notre 
etude. 
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Causes  provocatrices 

Get  etat  obsedant  debute  le  plus  souvent  a  I’age  adulte,  beau- 
coup  plus  tard,  par  consequent,  que  les  tendances  au  doute  et  au 
scrupule  des  formes  constitutionnelles.  De  nos  vingt-sept  cas, 
5  ont  debute  avant  I’age  de  25  ans,  16  entre  25  et  35  ans,  6  entre 
35  et  60  ans. 

D’ordinaire,  le  malade  et  son  entourage  invoquent  a  rorigine 
des  troubles  certains  facteurs  qui,  au  premier  abord,  apparais- 
sent  comme  ayant,  a  tout  le  moins,  joue  le  role  de  Cause  provo- 
catrice. 

Chez  6  de  nos  malades,  cette  cause  etait  representee  par  un 
choc  emotif  ou  affectif  intense.  Chez  9  autres,  c’ etait  un  grand 
sur menage  a  la  fois  physique  et  moral.  Dans  4  cas,  c’etaient  des 
infections  debilitantes  :  post-abortum  complique  (3),  typhoide  (1). 
Dans  les  autres  observations,  on  ne  releve  aucun  facteur  de  cette 
importance.  Signalons  toutefois  que,  tres  souvent,  une  emotion 
d’ordre  banal,  la  lecture  ou  le  recit  d’un  crime,  par  exemple,  sem- 
ble  alors  avoir  declenche  les  troubles. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  causes  provocatrices  ?  Sont-elles 
vraiment  capables,  comme  le  croient  le  malade  et  les  siens,  de 
produire  la  maladie  de  toutes  pieces  ?  Pour  certaines  d’entre  elles, 
on  pent  dans  une  large  mesure  repondre  oui.  En  particulier,  les 
influences  debilitantes  de  longue  duree,  et  les  grandes  secousses 
emotives  (obs.  I)  nous  ont  paru  etre  des  causes  veritablement 
efficientes.  Encore  avons-nous  trouve  chez  les  malades  les  signes 
d’une  predisposition  individuelle  tres  importante,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  loin.  Mais,  par  contre,  les  emotions  bana- 
les,  les  petits  evenements  de  la  vie  quotidienne,  que  le  malade 
place  souvent  a  I’origine  de  son  affection,  ne  paraissent  jouer  ce 
role  qu’aux  yeux  de  ceux  qui  se  laissent  tromper  par  une  analyse 
trop  superficielle  des  troubles.  II  est  rare,  en  effet,  que  ces  facteurs 
inaugurent  le  debut  reel  de  la  maladie.  Beaucoup  plus  habituelle- 
ment,  ils  n’agissent  que  sur  un  sujet  deprime,  et  viennent  reveler 
^implement  un  etat  d’anxiete  jusqu’alors  latent. 


Phenomenes  pre-obsessionnels 

En  efifet,  comme  nous  I’avons  signale  dans  notre  description,  la 
maladie  ne  commence  presque  jamais  par  I’obsession.  L’apparition 
de  cette  derniere  est  precedee  par  une  phase  pre-obsessionnelle. 
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dont  rimportance  est  considerable.  Cette  phase  pre-obsessionnelle 
pent  se  presenter  sous  quatre  formes  principales  : 

Manifestations  depressives  avec  anxiete  I.  —  Manifestations  de 
la  nevrose  d’angoisse,  se  produisant  par  acces  II.  —  Crises  nevro- 
pathiques  III.  —  Acces  de  confusion  mentale  IV. 

Dans  la  pratique,  les  deux  premieres  formes  s’associent  a  des 
degres  divers.  Mais  tantot  la  depression  predomine,  et  tantot  c’est 
Tangoisse. 

1.  Nous  avons  longuement  decrit  les  manifestations  depressi¬ 
ves.  Rappelons  qu’il  s’agit  en  general  d’un  etat  depressif  conscient 
toujours  accompagne,  en  premier  lieu  par  des  signes  neurasthe- 
niques  (cephalee  en  casque,  vertiges,  etc.)  ;  en  second  lieu  par 
des  phenomenes  d’angoisse  (impressionnabilite  extreme,  besoin 
de  deambulation,  de  fuite...  etc.).  Parfois  il  s’y  ajoute  I’ebauche 
d’un  delire  :  idees  d’auto-accusation,  de  culpabilite,  ou  de  mine, 
reyetant  la  forme  obsedante. 

2.  Dans  le  second  mode  de  debut,  la  depression  existe  aussi, 
mais  elle  est  nettement  effacee  par  les  manifestations  de  la  nevro¬ 
se  d’angoisse.  Celles-ci  se  produisent  d’ordinaire  par  acces.  Tantot 
il  s’agit  d’acces  d’attente  anxieuse  (Freud)  ;  le  malade  est  en 
proie  a  un  malaise  indicible,  autant  physique  que  moral  :  il  lui 
semble  qu’un  malheur  sans  nom  va  le  frapper,  lui  et  les  siens,  ou 
bien  il  est  comme  sous  le  coup  d’un  remords  terrible.  Tantot,  on 
observe  ce  que  Freud  a  appele  les  equivalents  de  la  nevrose  d’an¬ 
goisse  :  desordres  soudains  dans  les  fonctions  organiques,  acces 
de  tremblement  ou  de  sueurs,  diarrhees  brusques,  fringales,  eruc¬ 
tations,  bouffees  congestives  au  visage,  manifestations  qu’une 
legere  anxiete  morale  accompagne  en  sourdine.  Tantot,  quoique 
plus  rarement,  survient  un  etat  d’angoisse  vague,  sans  contenii 
ideique,  comme  dans  I’attente  anxieuse,  mais  s’accompagnant 
d’impulsions  presque  irresistibles.  11  en  etait  ainsi  chez  la  malade 
de  I’obs.  II  qui,  apres  une  couche,  fut  envahie  par  une  sorte  de 
malaise  et  se  sentit  comme  poussee  a  quitter  sa  maison  pour  s’en- 
fuir  au  loin,  et  a  porter  sans  cesse  la  main  a  sa  gorge  comme 
pour  s’etrangler.  Elle  ne  savait  pas  pourquoi  elle  faisait  cela, 
disait-elle,  et  aucune  idee  ne  se  fbrmulait  dans  son  esprit  au 
naoment  ou  elle  le  faisait. 

3.  Le  debut  par  une  crise  convulsive  d’apparence  hysterique 
n’est  pas  rare  (obs.  I.  IV,  VIII,  XV).  Il  est  partieulierement  net 
dans  fobs.  I.  Il  arrive  que  la  maladie  ne  se  manifeste  pas  imme- 
diatement  apres  de  telles  crises,  mais  qu’im  intervalle  libre  separe 
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ces  dernieres  des  phenomenes  obsedants.  Get  intervalle  pent  etre 
lucide.  Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  occupe  par  des 
troubles  confusionnels. 

4.  La  confusion  mentale  est  en  effet  un  mode  de  debut  assez 
frequent.  Seglas  le  signale  dans  ses  Etudes  (i).  Nous  I’avons 
vu  dans  nos  obs.  I,  IV,  VII,  XI,  XXVI.  Get  etat  confusionnel  pent 
Mre  calme,  se  marquant  par  un  egarement  complet  des  idees,  de 
la  desorientation,  des  sensations  d'etrangete,  des  illusions  diver- 
ses.  Dans  d’autres  cas,  il  s’accompagne  d’une  grande  agitation.  II 
pent  ne  durer  que  quelques  heures,  ou  se  prolonger  plusieurs 
jours.  Souvent,  nous  I’avons  vu,  il  fait  suite  a  une  crise  convul¬ 
sive.  Et,  en  general,  I’obsession  apparait  au  moment  precis  ou  il 
s’efface. 

11  existe  un  rapport  assez  intime  entre  la  nature  de  la  cause 
occasionnelle  et  le  mode  de  debut.  En  particulier,  un  gros  choc 
emotif  est  souvent  suivi  de  crises  hysteriques,  elles-memes  pro- 
longees  par  une  periode  confusionnelle  (obs.  I  et  VIII).  Par  contre, 
les  influences  debilitantes  de  longue  duree  determinent  plutot  un 
etat  de  depression  progressive  (par  exemple  obs.  XII). 

Gette  phase  pre-obsessio'nnelle  a  une  duree  variable.  Parfois, 
elle  est  si  courte  que  robsession-impulsive  semble  apparue  d’em- 
blee.  Mais,  le  plus  habituellement,  elle  se  prolonge  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois.  Dans  certains 
cas,  meme,  tout  semble  rentrer  dans  I’ordre,  mais  le  sujet  est  en 
quelque  sorte  sensibilise,  et  le  moindre  incident  va  faire  eclater 
les  manifestations  obsedantes  (ainsi  obs.  I,  II,  IV). 

Phase  obsessionnelle 

D’ordinaire,  les  obsessions  n’apparaissent  pas  toutes  seules  ; 
certaines  causes  occasionnelles  ont  le  pouvoir  de  les  faire  surgir. 
G’est  parfois  I’emotion  initiale  qui  se  repete.  Plus  souvent,  c’est 
un  incident  d’une  banalite  extreme,  I’annonce  de  la  maladie  ou 
de  la  mort  d’un  voisin,  le  recit  d’un  crime  accompli,  comme  le 
disent  les  journalistes,  par  un  «  neurasthenique  ». 

Le  sujet,  aussitot,  se  sent  envahi  par  I’angoisse,  et  I’obsession 
du  suicide  ou  de  I’homicide  surgit  en  lui.  Mais  encore  une  fois, 
elle  n’apparait  que  chez  les  predisposes,  et  seulement  lorsque  ceux- 

(1)  «  Dans  quelques  cas,  on  a  note  une  invasion  tumultueuse  sous  la 
forme  d’nne  veritable  periode  de  confusion  mentale  hallncinatoire  d’appa- 
renee  maniaque  ou  melancolique.  »  Etudes,  p.  70. 
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ci  sont  dans  un  etat  de  depression.  De  la  sorte,  s’expliquent  cer- 
taines  particularites  curieuses  de  revolution  de  cette  maladie  : 
notamment  la  recrudescence  quasi-epidemique  des  crises  chez 
toute  une  serie  de  sujets,  a  I’occasion  d’une  grande  cause  .crimi- 
nelle  qui  passionne  I’opinion  ;  c’est  ainsi  que  quelques-uns  de  nos 
malades  ont  fait  un  acces  obsedant  en  apprenant  par  les  journaux 
le  crime  du  «  fourreur  ». 

L’obsession  impulsive  est  souvent  precedee  par  des  phenomenes 
morbides  qui  prennent  bien  vite,  aux  yeux  du  malade,  la  valeur 
d’un  signe  d’alarme,  car  ils  sont  les  memes  pour  chaque  acces. 
Tantot  c’est  une  recrudescence  de  la  tristesse  et  de  I’angoisse,  tan- 
tot  c’est  un  trouble  plus  brusque,  une  veritable  aura  ;  comme 
I’avait  montre  Morel  dans  son  travail  initial,  cette  aura  est  le 
plus  habituellement  epigastrique,  et  il  tirait  de  ce  siege  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  sa  doctrine  de  la  nevrose  du  systeme  nerveux 
ganglionnaire.  L’aura  consiste  en  une  sensation  toujours  penible, 
soit  de  chaleur,  soit  de  gonflement,  irradiant  I’une  et  I’autre  de  la 
region  xyphoidienne  profonde  vers  le  thorax,  puis  le  cou.  Parfois, 
elle  s’accompagne  d’un  sentiment  de  mort  imminente  et  d’une 
defaillance  lipothymique. 

Puis  I’obsession  apparait.  Son  invasion  est  brusque,  tous  les 
malades  s’accordent  a  le  dire.  «  Elle  surgit  en  moi  »  disent  les 
uns.  «  Elle  fond  sur  moi  d’un  seul  coup  »  disent  les  autres.  Et 
ces  paroles  montrent  en  meme  temps  I’emprise  que  I’etat  obse¬ 
dant  exerce  d’emblee  sur  la  volonte  du  sujet. 

Nous  avons  deja  ecrit  les  phases  principales  de  la  lutte  du 
sujet  contre  son  obsession.  11  n’est  pas  inutile  de  souligner  ici  les 
principaux  caracteres  de  cette  obsession. 

1.  En  premier  lieu,  elle  est  essentiellement  de  nature  emotive- 
affective.  Nous  voulons  signifler  par  la  que  la  formule  par  laquelle 
elle  s’exprime  est  peu  de  chose.  Au  debut,  il  arrive  meme  que 
I’obsession  ne  se  formule  pas  :  c’est,  disent  les  malades,  comme 
si  j’etais  attire  par  un  aimant,  ou  comme  si  j’etais  pousse  par  une 
force  contraire  a  ma  volonte  ;  c’est  bien  la  le  «  vertige  mental  » 
de  Lasegue.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  chez  la  malade  de 
I’ohs.  II,  que  I’angoisse  pouvait  s’accompagner  d’une  tendance  a  la 
fugue  ou  au  suicide  qu’aucune  pensee  ne  soulignait.  La  contre- 
epreuve  nous  sera  f ournie  par  revolution  de  la  maladie  ;  quand  la 
phase  de  depression  est  a  son  declin,  les  memes  pensees  assaillent 
encore  le  sujet,  mais,  dit  celui-ci,  «  je  prends  mieux  le  dessus  », 
—  «  je  les  trouve  risibles  »  —  preuve  manifeste  que  I’angoisse 
est  tout,  et  I’idee  obsedante  peu  de  chose. 

2.  En  second  lieu,  les  actes  auxquels  le  sujet  se  sent  entraine. 
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et  qu’il  a  peur  d’accomplir,  sont  les  actes  les  plus  contraires  a  ses 
sentiments  reels,  et  ceci  marque  la  difference  profonde  entre  I’etat 
que  nous  etudions  et  les  impulsions  vraies,  Ainsi  les  obsedes  du 
suicide  tiennent  cherement  a  la  vie.  Les  obsedes  de  I’homicide 
sont  portes  a  tuer  les  Mres  qui  leur  sont  les  plus  precieux  au 
monde  ;  une  mere  sera  entrainee  a  immoler  son  enfant,  qu’elle 
vient  d’arracher  a  une  grave  maladie,  au  prix  de  quels  efforts  et 
de  quelles  angoisses  !  Ges  faits  d’idee  obsedante  de  contraste  sont 
d’ailleurs  bien  connus  et  nous  n’y  insisterons  pas. 

3.  Dans  certaines  observations,  I’obsession  est  tres  fugitive, 
«  comme  un  eclair  »  :  c’est  particulierement  alors  qu’elle  realise 
cette  sorte  de  vertige  mental  a  base  anxieuse,  ou  la  pensee  n’a 
aucune  part.  Mais,  d’ ordinaire,  elle  est  plus  durable  ;  la  pensee 
obsedante  se  formule  alors  nettement,  soil  sous  la  forme  d’une 
Tealisation  imaginative  de  I’acte  suicide  ou  homicide,  soil  sous  la 
forme  d’une  hallucination  psychique  consciente. 

Dans  le  premier  cas,  le  sujet  assiste  en  quelque  sorte  en  spec- 
tateur  a  un  suicide  ou  a  un  homicide  dont  il  est  le  principal 
acteur  et  que  son  imagination  lui  deroule  avec  un  grand  luxe  de 
details.  Et  parfois,  les  images  representees  sont  si  vives  qu’elles 
entrainent  le  malade  a  croire,  pendant  un  court  instant,  qu’il  a 
reellement  accompli  I’acte  redoute. 

Dans  le  second  cas,  I’entrainement  au  suicide  ou  a  I’homicide 
semble  resulter  d’une  sorte  de  voix  interieure  qui  commande 
I’acte  au  malade.  Cette  voix  s’exprime  tou jours  d’une  maniere 
familiere  et  imperative  :  «  Tue-toi  »  ou  «  Tu  te  tueras  »,  etc. 
Les  malades  n’ont  a  aucun  degre  la  conviction  des  delirants  et 
il  ne  leur  vient  pas  a  I’esprit  d’attribuer  cette  pensee  a  autrui. 
Certains  en  parlent  d’une  maniere  neutre  :  «  Ca  me  dit  »  ou 
«  quelque  chose  me  dit  ».  D’autres  disent  :  «  Mon  cerveau...  » 
D’autres  encore  personniflent  leur  angoisse  :  «  Mon  Angoisse 
me  serre  a  la  gorge  et  me  suggere  » ,  dit  la  malade  de  I’observa- 
tion  XXIV.  Il  ne  s’agit  done  pas  ici  d’une  hallucination  psychi¬ 
que  ni  psycho-motrice  vraie,  mais  d’une  sorte  d’etat  faible  de 
I’hallucination  (pseudo-hallucination  de  Kandinsky).  Toutefois, 
nous  sommes  sur  le  chemin  du  delire,  et  nous  allons  en  trouver 
la  preuve  dans  certains  des  caracteres  de  la  lutte  que  le  sujet 
engage  centre  I’envahissement  obsedant. 

4.  Il  y  a  en  effet  une  lutte  energique.  A  tort  ou  a  raison, 
i’anxieux  se  croit  sur  le  point  d’accomplir  un  acte  qui  lui  fait 
horreur.  Il  r^iste  de  toutes  ses  forces.  Souvent,  il  s^nt  en  lui 
comme  deux  etres  en  conflit,  I’un  qui  le  pousse  a  I’acte,  I’autre 
qui  resiste  a  I’entrainement.  La  lutte  se  marque  alors  par  un 
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veritable  dialogue  interieur,  et,  souvent,  Fimpression  d’une  voix 
etrangere  imperative  est  si  forte,  que  le  sujet,  en  proie  a  uti  ires 
court  delire  et  pour  quelques  secondes  veritablement  hallucine, 
crie  sa  reponse  tout  haut  :  «  Non,  je  ne  veux  pas  le  faire  !  » 

Les  uns  s’immobilisent,  crispes  sur  eux-memes.  D’autres  recu- 
lent  avec  horreur,  comme  pour  echapper  a  une  vision  terrifiante. 
D’autres  encore  accomplissent  des  gestes  de  defense  veritables  : 
ils  rejettent  loin  d’eux  I’arme  qui  eveille  leur  pensee  meurtriere, 
ils  fuient  le  berceau  de  leur  enfant.  La  plupart  courent  droit 
devant  eux,  et,  dans  leur  fugue  anxieuse,  vont  querir  le  secours 
d’une  personne  amie  ou  etrangere.  Nous  I’avons  vu,  la  presence 
huinaine  les  rassure  aussitot.  Une  de  nos  malades  (obs.  II)  aurait 
youlu  s’attacher  le  poignet  au  poignet  d’une  autre  personne,  pour 
ne  plus  etre  seule  a  seule  avec  elle-meme.  Un  autre  (obs.  XIII) 
s’en  fut  un  jour  coucher  au  logis  de  sa  mere,  parce  qu’il  avail 
peur,  etant  seul,  de  «  faire  une  blague  ». 

5.  On  a  dit  et  souvent  repete,  que  la  lucidite  de  I’obsede  est 
entiere  au  moment  de  I’obsession.  Seglas  a  tres  lieureusement 
fait  justice  de  cette  opinion,  en  montrant  que  I’obsede  a  sa  cons¬ 
cience  intacte  avant  et  apres  I’obsession,  mais  non  pendant. 
Ainsi  de  nos  malades.  Dans  la  plupart  des  cas,  nous  avons  pu 
constater  que  I’intelligence  est  fortement  obnubilee  par  I’an- 
goisse,  et  que  I’idee  obsedante  efface  toutes  les  autres.  pensees, 
apportant  un  trouble  profond  dans  la  perception  (Ms  choses 
exterieures  et  dans  I’exercice  des  facultes  intellectuelles.  Chez 
certains,  meme,  le  monde  exterieur  disparait  presque  :  M.  L. 
(obs.  II),  prise  d’un  acces  obsedant  etant  an  cinema,  ne  voit  plus 
I’ecran,  et  n’entend  plus  rien  de  ce  qui  se  dit  autour  dMlle. 

6.  Pendant  la  crise  obsedante,  le  sujet  accuse  un  certain  nom- 
bre  de  malaises,  dont  le  plus  important  est  la  cephalee.  Cette 
cephalee  est  bien  speciale,  et  H.  Baruk,  se  fondant  sur  ses  carac- 
teres,  lui  a  donne  dans  une  etude  recente  le  nom  de  cephalee 
cenesthesique  (i).  Elle  ne  consiste  pas  en  une  douleur  vive, 
et,  parfois  le  malade  I’oppose  nettement  aux  maux  de  tete  qu’il 
eprouvait  avant  sa  maladie.  C’est  au  contraire  une  douleur  sour- 
de,  diffuse,  une  sorte  d’engourdissement  du  cerveau,  selon 
I’expression  de  beaucoup  de  nos  sujets.  La  tete  est  comme  ^dde, 
ou  au  contraire,  comme  trop  pleine.  Le  cuir  chevelu  est  anesthe- 
sie.ou  hyperesthesie  ;  il  supporte  parfois  mal  le  contact  du  cha¬ 
peau.  Cette  sensation  est  tres  penible  au  malade,  et  elle  s’accom- 
pagne  d’un  malaise  pouvant  aller  jusqu’a  la  syncope. 

(1)  H.  B-vruk.  —  Les  Obsessions.  BnZZeff/>  Medical,'  3  oct'obre’  1931.^ 
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7.  Si  Ton  examine  I’obsede  anxieux  au  moment  de  sa  crise,  on 
est  frappe  par  son  masque.  Quand  I’acces  est  court,  une  rongeur 
soudaine  et  fugitive  envahit  le  visage.  Mais  quand  il  dure  plus- 
longtemps,  le  visage  palit,  les  joues  se  creusent,  les  paupieres 
inferieures  se  cement  ;  les  yeux  sont  en  general  un  peu  exorbites 
et  leur  expression  a  la  fois  fixe  et  egaree  ne  trompe  pas  un  obser- 
vateur  averti.  L’ alteration  du  facies  est  parfois  tres  soudaine,  et 
il  n’est  pas  rare  que  I’entourage  du  malade,  a  cette  alteration, 
reconnaisse  le  declanchement  d’un.acces. 

8.  La  crise  obsedante  est  en  general  de  courte  duree.  Elle  se 
termine  presque  tou jours  — :  fait  digne  d’Mre  retenu  —  par  des 
pleurs  abondants  :  le  visage  se  detend,  les  yeux  deviennent  humi- 
des,  les  paupieres  forment  «  pocbe  »  au-dessous  des  yeux.  En 
meme  temps  le  malade  eprouve  une  lassitude  intense. 

Sur  la  terminaison  de  la  crise  obsedante  ont  cours,  a  notre 
avis,  les  opinions  les  plus  erronees.  Selon  certains,  quand  I’acte 
redoute  n’est  pas  commis,  c’est  que  la  lutte  a  ete  efiicace  et  que 
le  sujet  a  triomphe  de  son  obsession.  Rien  n’est  plus  inexact.  Ce 
qu’on  observe,  c’est  que,  plus  le  malade  lutte  contre  I’idee 
envahissante,  plus  celle-ci  acquiert  de  force.  Vient-on  au 
contraire  a  distraire  I’attention  du  sujet,  elle  disparait,  et  surtout, 
elle  disparait  d’elle-meme  lorsque  I’acces  prend  fin. 

Selon  d’autres  auteurs,  Magnan  en  particulier,  I’obsession 
entrainerait  irresistiblement  I’acte,  et  I’homicide,  ainsi  que  le  sui¬ 
cide,  seraient  d’observation  frequente.  Les  fails  que  nous  avons- 
consignes  ne  nous  permettent  pas  d’accepter  une  pareille  opinion. 
Les  obsedes  du  suicide  et  de  Thomicide  ne  se  tuent  pas,  et  ne 
commettent  jamais  les  actes  meurtriers  qu’ils  redoute nt.  Baillar- 
ger  le  signalait  deja  et  citait  le  cas  d’une  femme  qui,  pendant 
20  ans,  presenta  des  obsessions  de  cette  sorte  sans  y  ceder.  Aucun 
de  nos  malades  n’a  passe  de  I’obsession  a  I’acte.  Or,  pour  certains 
d’entre  eux  (obs.  I  et  II  en  particulier),  la  maladie  dure  depuis 
pres  de  30  annees.  Il  y  a  meme  si  loin  de  I’obsession  a  I’acte  que 
certains  malades,  desesperes  de  leur  etat,  et  en  etant  arrives  a 
concevoir  le  projet  de  mettre  fin  a  leurs  jours,  ne  reussissenl^pas 
a  mettre  ce  pro  jet  a  execution. 

Il  faut  bien  entendu  que  I’obsession  soil  authentique  et  qu’elle 
soil  pure.  Les  observations  de  suicide  et  d’bomicide  rapportes  par 
les  auteurs  chez  des  obsedes,  ont  trait,  selon  nous,  a  des  etats 
morbides  qui  n’ont  pas  les  deux  caracteres  enonces.  Sur  ce  point, 
nous  sommes  d’accord  avec  Pitres  et  Regis.  Il  faut  tout  d’abord 
distinguer  avec  soin  I’homme  qui  est  possede  par  une  idee,  de  celui 
qui  en  est  obsede  :  dans  le  premier  cas,  la  personnalite  toute 
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entiere  se  rallie  a  I’idee  qui  envahit  I’esprit,  et  Ton  comprend  bien 
que  la  conduite  se  conforme  a  cette  idee,  mais  il  ne  s’agit  pas 
alors  d’ obsession  authentique.  En  second  lieu,  il  est  des  obsessions 
impulsives  qui  constituent  un  simple  element  d’un  etat  morbide 
plus  grave.  Il  en  est  ainsi  lorsqu’elles  s’observent  chez  des  alcoo- 
liques,  des  epileptiques,  des  sujets  gravement  degeneres  ou 
atteints  d’affections  du  systeme  nerveux  qui  diminuent  leur  mai- 
trise  d’eux-memes,  par  exemple  I’encephalite  lethargique.  Dans 
ces  cas,  I’irresistibilite  de  I’entrainement  a  I’acte  devient  reelle, 
mais  le  tableau  clinique  est  bien  particulier,  et  doit  etre  distingue 
de  celui  que  nous  avons  depeint.  Nous  aurons  lieu  d’y  revenir, 
en  traitant  du  diagnostic. 

9.  Faut-il  done  suivre  I’opinion  de  ceux  qui,  arguant  des  faits 
precedents,  declarent  qu’il  n’y  a  dans  ces  cas  d’obsession  aucune 
impulsion  a  agir,  mais  seulement  crainte  de  I’acte  ?  Nos  anxieux, 
en  effet,  sont  des  phobiques.  Ils  craignent  tout,  et  ils  craignent  de 
craindre.  Souvent  s’associent  aux  obsessions  homicide  et  suicide 
des  obsessions  de  nature  hypochondriaque. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  assimiler  la  phobie  d’un 
acte  a  la  phobie  d’une  maladie  ou  de  la  mort.  Dans  le  second  cas, 
il  y  a  seulement  crainte,  crainte  d’une  atteinte  exterieure.  Dans  le 
premier,  par  contre,  il  y  a  d’une  part,  un  entrainement  reel  a 
commettre  un  acte,  et  d’autre  part  une  resistance  anxieuse  a  cet 
entrainement,  A  ce  point  de  vue,  les  mots  employes  d’habitude  ne 
nous  semblent  pas  deflnir  tres  exactement  le  trouble  que  nous 
etudions.  L’expression  qui  conviendrait  le  mieux  nous  parait  etre 
celle  de  hantise  ohsedante  du  suicide  ou  de  I’homicide,  le  mot 
hantise  exprimant  bien  I’envahissement  partiel  de  la  personna- 
lite  du  sujet  par  I’idee,  et  les  actes  naissants  que  cette  idee  deter¬ 
mine.  Qu’il  y  ait  entrainement  reel  aux  actes  redoutes,  qu’il  y  ait 
une  action  en  imminence  d’etre  accomplie,  ce  nous  semble  prouve 
par  la  conduite  de  plusieurs  de  nos  malades.  Ils  nous  declarent  en 
effet  qu’ils  ne  se  sentent  plus  maitres  de  leurs  gestes,  qu’ils  «  sen- 
tent  leurs  mains  partir  »  par  exemple  ;  et  ces  declarations  veri- 
fient  la  notion  courante  en  psychologie  que  toute  idee  est  un  acte 
en  puissance,  surtont  lorsqu’elle  porte  en  elle  une  forte  charge 
affective.  Ce  qui  le  confirme  encore,  e’est  I’intensite  des  reactions 
de  defense  auxquelles  les  malades  se  livrent  (cf.  plus  haut). 

Remarquons  des  maintenant  combien  ces  etats  obsedants 
anxieux  sont  differents  de  ceux  qu’on  observe  dans  certains  etats 
constitutionnels,  chez  les  obsedes  du  doute  en  particulier.  Ici,  pas 
d’ obsessions  touchant  aux  instincts  vitaux  les  plus  profonds  ;  au 
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GOiitraire,  des  obsessions  surtout  ideatives,  se  produisant  en  quel- 
que  Sorte  «  a  froid  Elies  surviennent  d’emblee,  ou  a  la  faveur 
d’un  etat  de  fatigue  intellectuelle  bien  different  de  la  depression 
morale  que  nous  venous  de  decrire.  L’idee  obsedante  est  jugee 
par  le  sujet  comme  une  idee  parasite,  centre  laquelle  il  lutte.  Cette 
lutte  pent  determiner  un  sentiment  d’angoisse,  mais  qui  n’est 
jamais  aussi  prononce,  aussi  apparent  que  chez  les  malades  pre¬ 
cedents,  et  qui,  en  tons  cas,  est  tou jours  secondaire  a  I’idee  obse¬ 
dante.  Souvent  aussi,  I’idee  obsedante  est  plus  compliquee,  le 
malade  ayant  exerce  sur  elle  ses  facultes  dialectiques  et  I’ayant 
aggravee  de  si  et  de  peut-etre.  Nous  en  avons  un  exemple  tres  net 
chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  obsede  depuis  son  enfance,  grand 
liseur  et  grand  introspecteur  comme  les  obsedes  constitutionnels 
le  sont  tons.  Un  jour,  ce  malade  nous  declare,  avec  une  froideur 
au  moins  apparente,  qu’il  a  peur  de  tuer  sa  grand’mere.  Interroge 
sur  la  maniere  dont  cette  crainte  le  prend,  il  nous  dit  que  cela  lui 
est  venu  en  lisant  les  Maladies  de  la  Volonte  de  Ribot.  «  J’y  ai  vu, 
dit-il,  que  certains  malades  etaient  hantes  par  Fidee  du  meurtre, 
et  qu’ils  ne  pouyaient  resister  parce  que  leur  volonte  etait  tres 
affaiblie.  Or,  c’est  precisement  mon  cas  :  j’ai  la  volonte,  la  concen¬ 
tration  faible.  Et,  quand  je  m’eveille,  le  matin,  je  me  demande  si, 
par  hasard,  je  ne  me  serais  pas  leve  la  nuit,  en  etat  de  somnambu- 
Jisme,  pour  tuer  ma  grand’mere  :  je  ne  suis  rassure  que  quand  j’ai 
pu  constater  que  celle-ci  est  encore  en  vie.  »,  Il  y  a  loin,  comme 
I’on  voit,  de  cette  complexite  abstraite  a  la  simplicite  concrMe 
des  vrais  obsedes  de  -1 ’homicide. 

Evolution 

Nous  I’avons  vu,  la  crise  obsedante  dure  de  quelques  minutes 
a  quelques  heures,  puis  s’attenue  d’elle-meme.  Au  cours  meme  de 
la  crise,  sous  diverses  influences  de  I’entourage,  se  produisent  de 
courtes  remissions.  Le  plus  souvent,  des  pleurs  abondants  termU 
hent  la  crise.  Mais  celle-ci  va  se  repeter  a  tout  propos,  a  la  faveur 
de  la  depression  anxieuse.  Dans  un  grand  n ombre  de  cas,  les  phe- 
nomenes  obsedants  smussent  le  matin,  pendant  les.  heures  ou  l’etat 
depressif  est  particulierement  accuse.  A  mesiire  que  la  journe.e 
s’avance,  les  craintes  du  malade  s’apaiseht,  la  tfistesse  s’efiface, 
et  les  «  heures  claires  s-  sont  vers  le  soir..  Plus  rarement,  s’observe 
la  periodicite  inverse.  Les  nuits  sont  mediocres,  hantees  de  cau- 
chemurs  obse.dants.  Mais .  elles ,  sont  parfois  paradoxalernent 
bonnes.  '  ,  . 

Dans  certaines  formes  plus  grdv^s,  les  crises  se  rapprochentl 
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realisant  Vattaque  obsedante,  ou  meme,  par  I’intensite  et  la  repe¬ 
tition  presque  incessante  des  troubles,  un  veritable  etat  de  mol. 

Les  phenomenes  depressifs  et  obsedants  peuvent  durer  sous 
cette  forme  remittente  de  quelques  semaines  a  plusieurs  annees. 
Si  leur  duree  est  courte,  I’etat  general  n’est  pas  altere.  Mais,  dans 
les  formes  plus  prolongees,  les  fonctions  nutritives  sont  atteintes  : 
I’appetit  est  mediocre,  les  digestions  lentes,  la  constipation  habi- 
tuelle.  L’amaigrissement  est  parfois  considerable. 

L’evolution  est  differente  selon  les  cas  : 

1.  Un  premier  groupe  de  malades  guerissent  completement  ; 
I’acces  depressif  obsedant  est  alors  comparable  a  I’acces  unique 
de  melancolie. 

2.  Un  second  groupe  guerissent  comme  les  precedents,  mais,  un 
certain  nombre  d’annees  apres  cette  guerison,  ils  font  une  reci- 
dive  qui  reproduit  le  tableau  clinique  du  premier  acces,  tout 
comme  les  melancoliques  intermittents. 

Lorsque  la  periodicite  s’est  etablie,  la  guerison  complete  est 
exceptionnelle. 

3.  Un  troisieme  groupe,  apres  plusieurs  acces,  voient  leur  affec¬ 
tion  tendre  a  la  chronicite  (ainsi  II  et  XXIV).  Chez  ces  malades, 
a  mesure  que  I’obsession  se  perpettie,  elle  change  de  caractere,  elle 
est  de  moins  en  moins  impulsive  et  de  plus  en  plus  ideative.  Cette 
evolution  ne  s’accompagne  d’aucun  affaiblissement  des  facultes. 

Chez  le  malade  XIX,  nous  avons  pourtant  note  un  deficit  intel- 
lectuel,  mais  ce  cas  doit  etre  range  a  part,  car  il  est  vraisemblable 
que,  comme  dans  le  cas  rapporte  par  Seglas  (22  B),  nous  avons 
affaire  ici  a  un  episode  depressif  d’involution. 

4.  Un  quatrieme  groupe  de  malades  evoluent  vers  un  delire 
melancolique  anxieux  :  nous  en  donnons  une  observation  typique 
(obs.  X).  II  faut  toutefois  remarquer  que,  meme  dans  ces  cas,  la 
conviction  delirante  est  incomplete,  et  que  les  tentatives  de  sui¬ 
cide,  accomplies  puerilement,  avortent  toutes. 

II  nous  a  paru  que  les  formes  qui  presentent  revolution  la 
plus  franchement  periodique,  sont  celles  ou  I’etat  depressif  est 
bien  accuse,  et  surtout,  ou  I’atteinte  de  I’etat  general,  marquee  en 
particulier  par  I’amaigrissement,  est  la  plus  importante.  Nous  ne 
pouvons  produire  ici  les  courbes  que  nous  avons  tracees  :  mais 
nous  signalerons  que,  sur  les  dix  malades  composant  notre  pre¬ 
miere  serie  (type  periodique),  huit  ont  presente  des  chutes  de 
poids  parfois  considerables  (de  10  a  20  kgr.)  en  parallelisme  etroit 
avec  les  crises  obsedantes. 
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Formes  cliniques 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  formes  de  la  maladie  selon  revo¬ 
lution  puisqu’elles  viennent  d’etre  envisagees.  Nous  n’examinerons- 
ici  que  les  formes  cliniques  selon  la  nature  de  rohsession,  selon 
les  modalites  de  son  debut,  et  les  formes  mixtes. 

1.  Certains  malades  ne  presentent  que  I’obsession  suicide,  d’au- 
tres  I’obsession  homicide.  Mais  il  est  frequent,  en  premier  lieu,  de 
voir  ces  deux  idees  obsedantes  s’associer  ou  alterner  chez  le  meme 
malade  ;  en  second  lieu,  de  les  voir  coexister  avec  d’autres  pho¬ 
bics  :  obsession  de  culpabilite  (XIV  et  XVIIl),  obsessions  hypo- 
condriaques  (tres  frequentes). 

L’affection  que  nous  etudions  ici  est  d’ailleurs  tres  voisine  d’au¬ 
tres  etats  obsedants  evoluant  comme  elle  sur  un  fonds  melanco- 
lique.  Ainsi,  certaines  obsessions  hypocondriaques  ou  genitales.. 
Ainsi  la  sitiomanie  et  la  dipsomanie,  dont  G.  Ballet  a  bien  montre: 
les  rapports  avec  la  psychose  maniaque-depressive. 

2.  Selon  la  cause  provocatrice,  la  maladie  peut  presenter  un 
tableau  clinique  different.  A  la  suite  d’un  grand  choc  emotif,  I’af- 
fection  debute  par  une  periode  confusionnelle,  et  I’obsession  appa- 
rait  ensuite,  sous  la  forme  d’un  reliquat  post-onirique.  Fait 
remarquable,  I’idee  obsedante  reproduit  les  circonstances  de 
I’emotion  initiale.  Ainsi,  la  malade  de  Fobs.  I,  ayant  vu  a  I’age  de 
16  ans  son  pere  pendu  dans  le  grenier,  tombe  sans  connaissance.. 
Pendant  plusieurs  annees,  ces  pertes  de  connaissance  se  repro- 
duisent  a  la  moindre  contrariete.  Et,  un  jour,  a  la  faveur  d’un 
autre  choc  moral,  elle  est  obsedee  par  I’idee  de  se  suicider  par 
pendaison  (Phobie  traumatique  de  Freud).  Quand  la  cause  pro¬ 
vocatrice  est  un  long  surmenage,  la  maladie  prend  la  former 
depressive  simple,  nous  I’avons  dit. 

Dans  quelques  cas,  I’acces  depressif  avec  obsessions  a  ete  pre¬ 
cede  par  un  ou  plusieurs  acces  de  melancolie  simple. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  que  le  debut  soit  marque  par  des  trou¬ 
bles  organiques  (obs.  XI  et  XIX).  Ainsi,  chez  le  malade  de 
Fobs.  XI,  les'premieres  manifestations  obsedantes  paraissent  avoir 
ete  liees  a  une  congestion  cerebrate  a  crapula,  chez  un  sujet  ple- 
thorique  et  legerement  hypertendu  ;  cette  congestion  s’est  d’ail¬ 
leurs  repetee  deux  ans  apres,  determinant  cette  fois  une  paresie 
transitoire,  comme  on  I’observe  chez  les  maniaques  et  les  paraly— 
tiques  generaux,  qui  sont,  eux  aussi,  des  plethoriques. 

3.  n  est  des  formes  d’obsession  suicide  on  homicide  qui  ne 
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repondent  cependant  pas  exactement  au  tableau  que  nous  avons 
fait.  Nous  avons  en  effet  accuse  les  traits  de  ce  tableau  pour  mieux 
I’oppo'ser  a  celui  que  realisent  les  impulsions.  Mais  nous  devons 
bien  dire  qu’il  y  a  entre  ces  etats  si  eloignes  Fun  de  Fautre  des 
formes  de  transition.  Certains  malades  sont  en  quelque  sorte  k 
mi-chemin  de  Fobsession  et  de  Fidee  fixe,  et  les  symptomes  sont 
alors  ceux  d’un  etat  mixte  oil  se  melangent  les  caracteres  de  deux 
affections  differentes. 

D’une  maniere  analogue,  nous  avons  oppose  nos  malades  a 
ceux  qui  presentent  depuis  leur  enfance  des  doutes  et  des  scru- 
pules.  Nous  soulignerons  bientot  cette  opposition.  Toutefois,  nous 
devons  remarquer  ici  qu’il  est  des  cas  ou,  sur  un  fonds  de  psy- 
cbasthenie  constitutionnelle,  se  greffent  des  obsessions  suicides 
ou  homicides  :  ainsi  nos  obs.  XXIV  et  XXVII. 

Diagnostic  de  I’etat  obsedant  et  ses  rapports 
avec  les  autres  affections 

Nous  examinerons  principalement  ici  trois  affections,  qui  par- 
tagent  avec  celle  que  nous  avons  decrite  quelques-uns  de  leurs 
symptomes  ;  ce  sont  : 

1.  Les  idees  fixes  et  les  impulsions. 

2.  La  melancolie. 

3.  Les  etats  obsedants  constitutionnels  (i). 

1.  En  traitant  de  Fevolution,  nous  avons  souligne  a  plusieurs 
reprises  le  fait  que  nos  obsedes  du  suicide  ou  de  Fhomicide  ne 
passent  jamais  a  Facte,  que  leurs  obsessions,  selon  le  mot  de 
Ladame,  restent  theoriques.  Nous  avons  dit,  et  nous  le  repetons, 
que  Fopinion  contraire  vient  d’une  confusion  de  Fetat  obsedant 
avec  les  idees  fixes  et  les  impulsions.  Certes,  Fidee  fixe  peut,  au 
debut,  heurter  quelques  sentiments  du  malade,  et  etre  combat  tue 
par  celui-ci.  Mais,  tres  rapidement,  la  personnalite  tout  entiere 
se  laisse  dominer  par  Fidee,  et  Facte  criminel  s’accomplit.  Le 
plus  souvent,  on  constate  alors  chez  le  sujet  une  tare  hereditaire 

(1)  II  existe  aussi  des  rapports  entre  I’obsession  impulsive  et  la  nevrose 
hysterique,  et  ces  rapports,  nous  les  avons  soulignes  a  propos  de  quel¬ 
ques  symptomes  (crises  convulsives,  auras...,  etc.).  Mais  Tbysterie  est 
bien  decbue  de  I’importance  qu’on  lui  donnait  autrefois.  Et  surtoub  elle 
apparait  moins  comme  une  maladie  que  comme  une  reaction  partieuliere 
du  systeme  nerveux.  Aussi,  nous  contenterons-nous  de  signaler  ici  les 
rapports  de  ces  etats  morbides,  sans  nous  y  appesantir. 
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pu  acquise.  On  sail  notamment  avec  quelle  frequence  et  quelle 
irresistibilite,  I’inipulsion  suicide  se  transmet  de  generation  en 
generation.  On  sait  aussi  que  les  alcooliques,  les  epileptiques,  les 
encephalitiques  sont  plus  portes  que  les  autres  sujets  a  se  laisser 
en  trainer  par.  leurs  impulsions. 

Si  done  Ton  hesite  sur  Fimminence  du  danger  que  presente 
pour  lui-meme  ou  pour  autrui,  un  sujet  en  proie  a  une  idee  de 
suicide  ou  d’homicide,  il  faut  tout  d’abo'rd  interroger  son  here- 
dite  et  son  passe  personnel.  L’absence  de  toute  tare  est  d’un  pro- 
nostic  relativement  favorable. 

Mais  il  y  a  mieux  que  ces  signes  indirects,  pour  recofnnaitre  la 
nature  exacte  d’une  idee  de  suicide  ou  d’homicide.  L’analyse  du 
tableau  clinique  permet,  selon  nous,  de  distinguer  I’obsession 
impulsive  de  Fimpulsion  vraie.  En  particulier,  Fattitude  du  sujet 
nous  a  paru  un  temoignage  irrecusable  de  son  etat  mental.  Tan- 
dis  que  Fobsede  montre  a  son  entourage  et  au  medecin  une 
confiance  expansive,  et  cherche  aupres  d’eux  le  secours  que  sa 
volonte  defaillante  lui  refuse,  —  par  contre,  Fhomme  en  proie  a 
une  idee  fixe  la  dissimule,  et,  meme  lorsqu’on  le  presse  de  ques¬ 
tions,  il  demeure  sombre  et  taciturne.  Dans  son  livre  Du  Suicide 
et  de  la  folie  suicide,  Brierre  de  Boismont  a  tres  bien  vu  cela  : 
«  La  physionomie  et  son  expression,  dit-il  a  propos  des  alienes 
suicides,  doivent  surtout  appeler  Fattention  ;  le  regard  fixe, 
fuyant,  incertain,  sinistre,  sent  des  phenomenes  bien  connus  »  et 
plus  loin,  il  ajoute  .:  «  Fexpression  de  leurs  yeux  est  en  general 
caracteristique  ». 

Nous  avons  note  aussi  —  et  e’est  une  regie  qui  nous  parait  souf- 
frir  peu  d’exceptions  —  que,  tandis  que  Fobsede,  des  la  fin  de  sa 
crise,  verse  des  larmes  abondantes,  par  contre  le  sujet  possede 
par  une  idee  fixe,  reste  Foeil  «  creux  et  sec  ».  Sur  cet  aspect  de 
la  physionomie,  nous  avons  coutume  de  fonder  notre  pronostic  ; 
sur  lui,  nous  nous  hasons  pour  rassurer  Fentourage  des  uns,  et 
faire  prendre  pour  les  autres,  toutes  les  mesures  de  surveillance 
propres  a  faire  avorter  leurs  facheux  desseins. 

2.  Apres  un  grand  nombre  d’auteurs,  nous  avons  note  chez 
les  obsedes  du  suicide  et  de  Fhomicide  un  etat  de  depression 
morale.  Et  nous  nous  sommes  appuyes  sur  cette  constatation  pour 
rapprocher  Fafifection  obsedante  de  la  Melancolie.  Le  moment  est 
venu  de  preciser  en  quoi  elle  lui  ressemble  et  en  quoi  elle  en  diL 
fere. 

Nous  allons  tout  d’abord  presenter  quelques  remarques  sur  la 
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maniere  dont  Deny  a  considere  cette  question.  Get  auteur,  nous 
I’avons  signale  dans  notre  rappel  historique,  englobait  dans  la 
psychose  maniaque-depressive  toutes  les  obsessions,  sans  dis¬ 
tinction  de  formes.  L’un  des  arguments  mis  par  lui  au  premier 
plan,  c’est  I’existence  chez  tons  les  obsedes  d’une  «  desequilibra- 
tion  constitutionnelle  de  I’emotivite  et  de  la  sensibilite  »  qu’il 
appelle  cyclothymie.  Mais  le  caractere  periodique  d’un  trouble 
mental  ne  suffit  pas,  a  lui  seul,  a  classer  celui-ci  dans  le  cadre  de 
la  Maniaque-depressive.  Et  nous  pensons,  avec  Seglas,  que  la 
Melancolie  est  caracterisee  avant  tout  par  un  etat  de  douleur 
morale  et  d’inhibition  psycho-motrice,  fonds  sur  lequel  peuvent 
apparaitre  secondairement  des  idees  morbides  d’ordres  divers,  la 
periodicite  des  troubles  etant  un  signe  tout  a  fait  accessoire. 

Et,  si  nous  pensons  avec  Deny  qu’une  certaine  pmodicite  des 
manifestations  morbides  s’observe  chez  tous  les  obsedes,  par 
centre  nous  soutenons  que  les  traits  caracteristiques  des  etats 
melancoliques  n’appartiennent  qu’a  certaines  formes  d’obsession, 
celles  que  nous  etudions  ici.  Nous  allons  rappeler  rapidement  ces 
caracteres  : 

a.  La  depression  morale  et  physique,  I’apathie,  I’absence  d’inL 
tiative,  les  troubles  neurastheniques,  les  idees  de  nature  triste, 
les  cauchemars  obsedants,  I’anxiete  parfois  tres  vive  ;  tous  ces 
signes  s’observent  chez  nos  malades,  realisant  le  tableau  d’une 
melancolie  anxieuse  consciente,  tres  proche  parente  de  la  nevrOse 
d’angoisse. 

b.  L’obsession  qui  surgit  sur  ce  fonds  de  depression  a  un  carac¬ 
tere  essentiellement  affectif.  Et,  comme  dans  la  melancolie,  ou 
«  toutes  les  impressions  se  font  contraires  »,  I’idee  prend  la 
forme  contrastante.  D’autre  part,  les  variations  de  I’etat  obsedant 
suivent  de  pres  celles  de  la  depression. 

c.  Dans  les  formes  periodiques,  il  n’est  pas  rare  qu’un  acces 
melancolique  alterne  avec  un  acces  obsedant  ou  qu’il  le  precede. 

d.  L’obsession  pent  evoluer  vers  le  delire,  et  Ton  assiste  alors  au 
developpement  d’une  melancolie  anxieuse  confirmee. 

e.  Reciproquement,  il  est  frequent  d’observer,  au  dSclin  d’un 
acces  de  melancolie  anxieuse,  une  degradation  des  idees  deli- 
r antes  en  idees  obsedantes. 

f.  Enfin,  les  conditions  etiologiques  sont  les  memes  que  celles 
qui  president  au  developpement  de  la  melancolie. 

1.  En  premier  lieu,  I’affection  est  surtout  frequente  dans  le  sexe 
feminin  et  a  I’age  adulte,  puisque  22  de  nos  observations  sur  27 
concernent  des  femmes  entre  20  et  40  ans.  Les  formes  constitu- 
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tionnelles  de  I’otjsession,  par  contre,  se  vbient  egalement  dans 
les  deux  sexes,  et  leurs  premieres  manifestations  apparaissent 
des  leur  jeune  age. 

2.  En  second  lieu,  les  causes  provocatrices  sont,  comme  I’ont 
signale  Deny  et  ses  collaborateurs,  les  memes  que  celles  qu’on 
trouve  a  I’origine  de  Faeces  melancolique. 

3.  Ces  causes,  nous  I’avons  vu,  n’exercent  leur  action  qu’a  la 
faveur  d’une  prMisposition  speciale,  dont  on  trouve  les  caracteres 
dans  Fheredite  et  dans  la  constitution  individuelle  des  malades. 

Tout  d’abord,  I’influence  hereditaire  est  souvent  manifeste. 
Depuis  le  Congres  de  1889  ou  J.  Falret  (8  B)  affirma  que  les  obses¬ 
sions  sont  toutes  hereditaires,  on  a  beaucoup  discute  sur  ce  point. 
Pour  notre  part,  nous  avons  compare  les  antecedents  familiaux 
de  nos  obsedes  deprimes,  a  ceux  de  25  obsedes  constitutionnels, 
et  voici  ce  que  nous  avons  trouve. 

Pour  le  premier  groupe,  Fheredite  nous  est  connue  dans  26 
Observations.  Dans  2  cas  (XIII  et  XXV),  le  pere,  'la  soeur,  ont  pre¬ 
sente  une  obsession  du  meme  type.  Dans  7  cas,  on  releve  chez  les 
proches  parents  un  trouble  mental  revetant  le  type  de  la  folie 
d’acces.  On  note  aussi  avec  une  frequence  particuliere  chez  les 
ascendants,  tantot  une  tendance  aux  exces  alcooliques,  et  aux 
violentes  coleres,  tantot  les  marques  d’une  impressionnabilite 
excessive. 

Pour  le  deuxieme  groupe,  celui  des  obsedes  constitutionnels, 
nous  n’avons  trouve  qu’une  fois  une  heredite  depressive.  Mais 
nous  avons  remarque,  apres  beaucoup  d’auteurs,  la  frequence 
speciale  de  Fheredite  similaire  (manie  du  doute).  Dans  3  cas, 
enfin,  il  existait  dans  la  parente  des  cas  de  delire  chronique  sys¬ 
tematise, 

Apres  avoir  interroge  Fheredite,  nous  avons  examine  les  traits 
du  caractere  et  la  morphologie  de  nos  malades. 

Caractere.  —  II  existe  chez  eux  des  dispositions  particulieres 
du  caractere,  et  nous  ne  pouvons  sur  ce  point  que  souscrire  a  Fopi- 
nion  de  Den5^  Mais,  ou  nous  nous  separons  de  cet  auteur,  e’est 
quand  il  place  a  la  base  de  tous  les  etats  obsedants,  quel  qu’en 
soit  le  type,  la  meme  tendance  psychopathique,  resumee  dans  la 
notion  de  Cyclothymie.  Il  nous  a  paru,  en  effet,  que  les  obsedes 
melancoliques  et  les  obsedes  constitutionnels  se  montrent  a  ce 
point  de  vue  tres  differents,  voire  opposes  les  uns  aux  autres. 

Chez  les  premiers,  nous  avons  trouve  avec  une  Constance 
remarquable  certains  traits  de  caractere,  presents  des  le  jeune  age. 
Le  plus  important  est  la  sociabilite.  Qu’ils  fussent  tranquilles  ou 
exuberants,  tous  nos  malades  aimaient  la  compagnie.  Ils  etaient 
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-expansifs  et  conflants,  n’aimant  guere  garder  leurs  secrets  pour 
«ux-memes.  Cette  disposition  de  leur  caractere  s’est  revelee  tres 
tot,  et  la  meilleure  preuve,  c’est  la  frequence  des  mariages  preco- 
<:es  dans  le  groupe  que  nous  etudions  (sur  25  sujets,  14  se  sont 
jnaries  entre  15  et  20  ans,  6  entre  20  et  25,  5  entre  25  et  35).  On  a 
-vu  que  leur  maniere  d’etre  vis-a-vis  du  medecin  est  bien  celle  de 
sujets  tres  sociables. 

Le  second  trait  de  leur  caractere  digne  d’etre  mentionne,  c’est 
la  tendance  a  ressentir  d’une  maniere  tres  vive  certaines  impres¬ 
sions.  Tons  nos  sujets  se  montraient  exagerement  pitoyables  a 
-autrui,  peureux  a  I’exces  pour  eux-memes,  et  craignant,  au  moin- 
dre  malaise,  une  maladie  grave.  Mais  ce  qui  est  bien  particulier, 
c’est  que  les  impressions,  cbez  eux,  loin  de  s’interioriser  en  une 
Emotion  profonde,  s’exteriorisent  en  actes  et  en  paroles.  Aussi 
nos  malades  passaient-ils  pour  «  sans  souci  »,  et  pour  impul- 
sifs.  Lorsqu’on  les  blesse  dans  leur  susceptibilite,  ils  ont  la  colere 
facile  et  expansive,  la  colere  rouge,  celle  qui  s’apaise  vite  et  ne 
laisse  pas  de  rancune. 

Le  troisieme  trait  de  leur  caractere  est  la  tendance  a  passer  en 
un  instant  de  I’extreme  joie  a  I’extreme  tristesse,  et  cela,  pour  des 
•causes  parfois  tres  futiles.  Ils  «  se  laissent  facilement  abattre  ». 
Leur  joie  est  expansive,  leur  tristesse  Test  aussi  et  se  traduit 
souvent  par  des  pleurs  a  la  moindre  emotion.  Souvent  meme,  la 
tristesse  envahit  le  sujet  sans  raison.  II  y  a  la,  cbez  les  malades, 
<ie  petites  oscillations  maniaque-depressives  qui  apparaissent 
comme  etant  I’equivalent  attenue  des  acces  ulterieurs. 

Le  caractere  que  nous  venons  de  depeindre  est  tout  A  fait  sem- 
Liable  a  celui  qu’on  constate  cbez  les  sujets  atteints  de  psychose 
periodique.  Mais  ici,  on  releve  de  plus  une  tendance  obsedante 
manifeste.  Un  grand  nombre  des  sujets  observes  par  nous  decla- 
rent  qu’avant  leur  maladie,  il  leur  arrivait  d’etre  obsedes  pendant 
plusieurs  jours  par  un  souci  ou  par  une  crainte.  Mais  il  est  rare 
que  cette  rumination  obsedante  suscite  dans  I’esprit  des  doutes, 
des  questions,  et,  a  ce  sujet,  nous  avons  note  I’absence  habituelle 
des  petits  signes  de  la  psychasthenie  C^). 

Morphologie.  —  Il  n’est  pas  possible,  actuellement,  de  parler  de 
predisposition  individuelle  aux  maladies  mentales,  5ans  asso- 
cier  au  nom  de  Morel,  le  fondateur  de  la  notion  de  degenerescence 
et  I’initiateur  des  recherches  sur  I’heredite,  celui  de  I’alieniste  alle- 
mand  Kretschmer.  Remarquons  d’abord  que  la  description  que 

U)  Sur  25  malades,  ces  signes  manquaient  16  fois  ;  dans  4  eas,  ils 
etaient  apparus,  Rauches,  depuis  la  maladie  ;  dans  5  cas  seulement,  ils 
existaient,  moderes,  depuis  la  jeunesse. 


Obs.xxm 


Ob5.XXVlI 


Obs.XXV 


Fiq.l3  Fig.14-  Fig.  15 


Planche  II 


Les  douze  premieres  figures  de  ces  planches  concerneut  des  obsedes  melanco- 
liques.  Sauf  la  derniere  (Obs.  XXV),  elles  representent  un  type  tres  voisin  du 
type  sanguin,  et  qui  se  rencontre  avec  une  frequence  particuliere  dans  leS 
cas  que  iious  etudions  ici  (cf.  texte). 

Les  trois  dernieres  figui-es  ont  trait  a  des  obsedes  constitutionnels  :  corpulence 
beaucoup  moindre  ;  visage  souvent  emacie,  aux  joues  creuses,  aux  pommet- 
tes  saillantes.  Comparez  par  exemple  la  figure  13  a  celle  qui  est  placee 
au-dessus.  II  est  bien  entendu  des  cas  intermediaires,  dont  Pinterpretation 
morphologique  n’est  pas  si  simple,  mais  ils  sont  en  plus  petit  nombre. 


(Ces  figures  sont  dues  d  la  plume  du  dessinateur  Pazzi). 
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nous  avons  faite  du  caractere  de  nos  malades,  coincide  dans  une 
large  mesure  avec  celle  que  ce  dernier  auteur  donne  du  tempe¬ 
rament  cyclothyme,  predispose  a  la  psychose  periodique.  On  salt 
que  Kretschmer,  preoccupe  des  correlations  psycho-physiques, 
fait  correspondre  a  ce  type  de  caractere  un  type  morphologique 
qu’il  baptise  piknique,  et  qu’il  oppose  a  plusieurs  autres  types, 
predisposes,  eux,  a  la  schizophrenie.  L’un  de  nous,  dans  sa 
These  (i),  a  fait  remarquer  que  c’etait  la,  en  partie,  un  retour  aux 
idees  de  I’Antiquite,  et  il  a  montre  que  le  type  piknique  corres¬ 
pond  exactement  au  type  hippocratique  denomme  Sanguin. 
Nous  ne  pouvons  ici  developper  longuement  la  morphologie  de 
nos  malades.  Disons  tout  de  suite  que,  chez  les  obsedes  melanco- 
liques,  nous  avons  observe  avec  une  particuliere  frequence  le  type 
sanguin  (18  cas  sur  27).  Ce  type  structural  est  caracterise  par  un 
certain  embonpoint,  des  formes  enveloppees,  peu  «  osseuses  », 
un  grand  developpement  du  tronc,  qui  est  epais  et  massif,  un  teint 
tres  colors,  une  peau  souple  et  humide.  Le  visage  est  bien  en  chair 
et  regulierement  conforme  (cf.  Planche).  Les  cas  qui  font  excep¬ 
tion  concernent  des  sujets  de  structure  moins  corpulente,  mais  se 
rapprochant  cependant  des  precedents  par  certains  traits  ;  notam- 
ment  la  rougeur  habituelle  du  teint. 

Tres  differente  est  la  structure  du  corps  de  la  plupart  des  obse¬ 
des  constitutionnels.  Ceux-ci  sont  de  corpulence  grele  ou 
«  osseuse  »,  de  membres  longs.  Leur  embonpoint  est  mediocre, 
et  les  reliefs  musculaires  font  saillie  sous  une  peau  seche.  Le 
visage  est  souvent  du  type  retract e-bossue  (Sigaud),  c’est-a-dire, 
marque  de  creux  et  de  bosses,  la  peau  etant  plaquee  sur  les  plans 
osseux  sous-jacents  (cf.  Planche). 

3.  En  de  nombreux  points  de  cette  etude,  nous  avOns  parle  des 
obsedes  du  doute  et  du  scrupule,  pour  les  opposer  aux  obsedes 
melancoliques.  Nous  ne  reviendrons  pas  en  detail  sur  cette  oppo¬ 
sition  mais  nous  allons  la  schematiser  par  un  tableau  (page  451). 

Conclusions 

I.  Les  obsessions  impulsives  du  suicide  et  de  I’homicide  doivent 
etre  distinguees  avec  soin  des  impulsions  vraies.  Elies  se  develop- 
pent  a  la  faveur  d’un  etat  depressif,  et  le  tableau  clinique  qu’elles 
reabsent  s’apparente  tres  intimement  a  la  melancolie. 

(1)  L.  CoRMAN.  —  La  Constitution  physique  des  P.  G.  Voir  particuliere- 
ment  p.  213-310  :  Les  Temperaments,  et  aussi  les  planches  illustrees. 
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I.  Caracteres  de  I’etat  obsedant 


Acquis,  se  produisant  par  acces,  ten-  ! 
dant  a  la  guerison. 

Secondaire  a  un  etat  depressif 
anxieux. 

Type  d’obsessipn  craiute  ou  impul¬ 
sion,  touchant  aux  instincts  de 
valeur  vitale. 

Obsession  concrete,  simple,  vecue 
par  le  malade,  mais  non  raisonnee. 
L’etat  affectif  y  est  tout,  la  re¬ 
flexion  nulle  (Kretschmer). 

Lutte  contre  Tobsession  s’e  marquaiit 
par  une  forte  angoisse,  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  une  obnubila¬ 
tion  de  la  conscience  parfois  tres 


Constitutionnel  :  accentuation  du 
caractere,  tend  a  la  chronicite. 

Primitif  :  la  depression  et  I’angoisse 
manquent  ou  sont  reactionnelles. 

Type  d’obsession  ideative,  souvent 
etrangere  a  I’individu. 

Obsession  abstraite,  compliquee  par 
le  raisonnement,  par  les  si  et  les 
peut-etre  (manie  des  questions). 

Lutte  toute  interieure,  s’effectuant 
«  a  froid  »,  obnubilation  de  la 


fois  vers  la  melancolie  Evolue  parfois  vers  un  etat  obsedant 
grave,  rarement  vers  un  delire 
s3'stematise  (Vurpas  et  Gorman 
23  C). 

II.  Caractere  des  malades  (cf.  Vurpas  23  B) 


Sociabilite  tres  developpee  :  Bavar- 
dage  facile;  d’emblee  en  conflance 
avec  I’entourage,  avec  le  medecin . 


Affectivite  expansive  «  tout  en  de¬ 
hors  »,  se  marient  tot. 

Confiants  en  eux-memes.  Beaucoup 
d’allant. 

Sensibilite  vive  :  reagissent  exagere- 
ment  et  immediatement  aux  im¬ 
pressions.  Prompts  a  la  gaiete, 
prompts  au  decouragement, 
prompts  aussi  a  la  colere  («  soupe  i 
au  la  it  »). 

Tendance  obsedante  :  persistance  des 
impressions  affectives  fortes  ;  pas 
de  rumination  mentale. 

Attitude  simple,  gaie  ou  triste,  tou- 
jours  adequate  aux  sentiments. 


Sociabilite  mediocre  :  taciturnes  et 
solitaires,  se  defient  de  leur  entou- 

,  rage  (frequence  des  idees  obsedan- 
tes  de  persecution),  hesitent  avant 
de  consulter  un  medecin. 

Affectivite  contenue,  vie  interieure 
intense,  se  marient  tard  ou  point. 

Doutent  d’eux-memes,  se  montrent 
timides  devant  Paction. 

Sensibilite  vive  :  I’eagissent  exa- 
gerement,  mais  refrenent  leurs 
impulsions  et  restent  exterieure- 
ment  froids.  Ni  gais,  ni  tristes, 
mais  serieux.  Des  coleres,  mais 
«  blanches  »,  de  celles  qui  laissent 
rancune 

Tendance  obsedante  :  parasitisme  de 
la  pensee,  rumination  sur  des 
themes  abstraits. 

Attitude  compliquee  (abstracteurs 
de  quintessence).  Melange  de  timl- 
dite  et  d’orgueil  farouche.  Ecart 
avec  la  realite  concrete ;  ascetisme, 
programme  de  vie...  etc. 
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En  premier  lieu,  cet  etat  obsedant  se  presente,  comme  la  melan- 
colie,  sous  la  forme  d’un  acces  unique  ou  sous  la  forme  inter- 
mittente. 

En  second  lieu,  I’obsession  n’est  qu’un  symptome  secondaire. 
Elle  ne  se  developpe  que  sur  un  fonds  de  depression  morale  avec 
anxiete,  qui  en  precede  I’apparition,  et  I’accompagne  en  sourdine. 

En  troisieme  lieu,  les  conditions  dans  lesquelles  cet  etat  mor- 
bide  s’etablit  sont  analogues  a  celles  qui  reglent  la  production 
des  acces  de  melancolie  :  heredite,  soit  nulle,  soit  depressive  ;  — 
plus  grande  frequence  chez  la  femme  ;  —  constitution  psychique 
particuliere  ;  —  constitution  physique  tres  voisine  de  celle  que 
les  auteurs  anciens,  et  de  nos  jours.  Kretschmer,  placent  a  la  base 
de  la  psychose  maniaque-depressive. 

En  quatrieme  lieu,  il  existe,  entre  les  etats  obsedants  homicide 
ou  suicide  et  la  melancolie  anxieuse,  des  formes  de  transition. 
D’une  part,  chez  certains  sujets.  Faeces  d’obsession  alterne  avec 
un  acces  melancolique  simple.  D’autre  part,  il  est  des  malades 
dont  I’affection,  apres  avoir  debute  comme  un  etat  obsedant  impul- 
sif,  verse  un  jour  dans  la  melancolie  anxieuse  la  mieux  caracte- 
risee.  Inversement,  il  n’est  pas  rare  de  relever  des  obsessions  au 
debut  ou  au  decours  de  certaines  melancolies.  Si  bien  que,  suivant 
le  moment  ou  Ton  examine  ces  malades,  on  est  amene  a  porter 
tantot  le  diagnostic  d’etat  obsedant,  tantot  celui  de  melancolie. 

II.  Le  rapprochement  que  nous  proposons  a  deja  ete  soutenu 
par  Schuele,  Kraepelin,  G.  Ballet,  Dupre,  Deny  et  ses  collabora- 
teurs.  Selon  nous,  il  n’est  pas  valable  pour  toutes  les  obsessions.  A 
cote  de  celles  qui  sont  assimilables  a  la  melancolie  (suicide,  homi¬ 
cide,  certaines  phobies,  dipsomanie),  il  en  existe  un  certain  nom- 
bre  qui  sont  d’une  nature  essentiellement  differente.  Celles-ci  ne 
sont  pas  acquises,  mais  constitutionnelles  :  elles  se  traduisent  des 
I’enfance  par  de  I’indecision,  des  doutes,  des  scrupules,  des 
«  manies  » .  Elles  sont  surtout  ideatives  et  tendent  a  la  chronicite. 
Dans  I’heredite  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  on  retrouve  le  plus 
soiivent  des  etats  Siniilaires.  Enfin  la  constitution  morale  et  phy¬ 
sique  de  ces  malades  est  tres  differente  de  celle  des  sujets  ici  etu- 
dies. 

Et  nous  opposons  ces  obsedes  constitutionnels  a  ceux  que  nous 
appelons  les  obsMes  melancoliques. 

III.  Nous  avons  insiste  aussi  sur  I’importance  qui  s’attach.e  a  la 
distinction  de  I’obsession  et  de  I’idee  fixe,  et  nous  avons  critique 
I’opinion  abusive  qui  regne  sur  F  «  irresistibilite  »  de  Fobsession. 
A  ce  sujet,  nous  avons  signale  I’interet  de  certains  signes,  qui  tra- 
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duisent  la  reaction  affective  de  I’individu  a  I’idee  morbide.  C’est 
ainsi  que  la  confiance  expansive  du  malade,  et  les  larmes  abondan- 
tes  qu’il  verse  pendant  ses  crises,  constituent  des  indices  surs  de 
la  forme  obsedante  de  I’idee.  Par  centre,  I’attitude  sombre  et 
«  renfermee  » ,  la  «  secheresse  »  de  Toeil,  sont  en  faveur  de  I’idee 
fixe,  et  doivent  faire  craindre  la  realisation  de  I’acte. 

IV.  Le  traitement  de  ces  etats  obsedants  doit  s’inspirer  des 
remarques  que  nous  avons  faites.  La  nature  des  troubles  etant 
reconnue,  on  est  autorise  a  formuler  un  pronostic  favorable,  d’une 
part,  quant  aux  craintes  que  le  suicide  ou  I’homicide  ne  se  pro- 
duisent,  d’autre  part,  quant  a  la  terminaison  de  I’acces.  line  excel- 
lente  hygiene,  une  medication  a  la  fois  tonique  et  calmante,  sont 
indiquees.  Le  sejour  dans  une  maison  speciale  est  le  plus  souvent 
inutile  ;  il  peut  meme  Mre  nuisible,  en  multipliant  pour  un  sujet 
impressionnable  et  conscient  de  sa  maladie  les  occasions  d’ emo¬ 
tion.  Le  repos  est  utile  si  la  sante  se  montre  atteinte,  mais,  des 
que  I’etat  general  est  meilleur,  et  d’emblee  dans  certaines  formes, 
on  conseillera  le  travail. 

Mais  il  faut  penser  a  la  frequence  des  recidives.  Bien  que 
I’affection  soit  impossible  a  guerir  lorsqu’elle  a  pris  le  type  perio- 
dique,  il  est  possible,  par  des  soins  attentifs,  de  retarder  dans  une 
certaine  mesure  I’echeance  des  autres  acces. 
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La  grippe  constitue  une  maladie  dont  I’etiologie  est  discutable, 
—  maladie  a  virus  filtrant  ou  invisible,  —  maladie  due  au 
microbe  de  Pfeiffer,  —  maladie  due  a  d’autres  microbes,  —  et 
dont  le  cadre  clinique  reste  par  consequent  assez  difficile  a  bien 
delimiter.  C’est  ainsi  qu’on  parle  de  maladies  a  debut  grippal  ou 
de  pseudo-grippe,  qu’on  constate  quelquefois  la  simultaneite  de 
la  grippe  et  de  I’encephalite  lethargique,  et  qu’on  discute  meme 
leur  parente  ;  qu’on  pent  enfin  avoir  la  surprise  de  voir  s’instal- 
ler,  apres  une  pseudo-grippe,  une  encephalite  lethargique.  La 
grippe,  telle  que  nous  la  connaissons,  est  quelquefois  la  pandemic 
qui  interesse  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre  d’individus,  et 
comme  dans  plusieurs  autres  maladies  infectieuses,  les  formes 
clinique  s,  les  affinites  anatomiques,  la  gravite  varient  d’une  epi- 
demie  a  I’autre  et  souvent  meme  dans  le  decours  d’une  meme 
epidemic.  Dans  les  grandes  epidemics  de  1890-91  et  de  1918-19, 
on  a  constate  un  grand  nombre  de  troubles  nerveux.  Dans  I’epi- 
demie  de  I’annee  passe,  assez  legere  et  moins  etendue  que  les 
deux  precedentes,  nous  avons  deja  signale  un  certain  nombre  de 
psychoses  (Annales  medico-psychologiques,  p.  179,  juillet  1931). 
Nous  presentons,  dans  cet  article,  20  cas  nouveaux,  ce  qui,  avee 
les  8  cas  de  la  note  precedente,  porte  a  28  le  nombre  de  nos  obser¬ 
vations  (1). 

1.  —  A.  V.,  37  ans,  internee  dans  notre  clinique  le  25  mai  1931  ; 
aucune  tare  nerveuse  dans  la  famille  ;  rougeple  dans  I’enfance.  La 
maladie  actuelle  a  debate  brusquement  par  de  la  fievre  et  des  troubles 
psychiques  d’aspect  maniaque.  Cinq  jours  plus  tard,  la  jnalade  est 

O)  Pendant  Timpression  de  cet  article,  nous  avons  encore  observe  trois  cas, 
avec  le  tableau  confusionnel. 
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internee  dans  notre  clinique  ;  elle  presente  le  tableau  de  la  manie 
aigue.  Langue  saburrale,  quelques  rales  de  bronchite,  flevre  qui  monte 
jusqu’a  38,7,  des  traces  d’albumine  dans  I’urine,  arythmies  cardiaques. 
Depuis  le  2  juin,  troubles  confusionnels.  Elle  succombe  le  6  juin  de 
myocardite.  A  I’autopsie,  stase  generalisee  dans  tons  les  organes  ; 
degenerescence  parencbymateuse,  alterations  du  myocarde.  A  I’exa- 
men  microscopique  du  cerveau,  lesions  degeneratives,  sans  rien  de 
special. 

2.  W.  M.,  20  ans,  internee  le  15  mars  1931.  Heredite  chargee  :  sa 

mere  a  eu  une  phase  de  depression  apres  la  naissance,  un  frere  est 
aliene.  Dysenteric  et  scarlatine  dans  I’enfance.  De  caractere  instable, 
se  comportant  assez  mal,  elle  fait  une  grippe  qui  se  complique  de 
congestion  pulmonaire.  Quatre  jours  apres  le  debut  de  la  maladie, 
troubles  psychiques  qui  determinent  son  internement,  et  nous  consta- 
tpns  une  flevre  qui  ne  depasse  pas  37,6  ;  des  troubles  psychiques  de 
caractere  maniaque,  s’intriquant  avec  des  phases  de  confusion,  et  des 
idees  paranoides,  erotisme.  Le  lendemain,  I’agitation  augmente,  la 
temperature  monte  a  38,4.  Le  18  mars,  elle  se  calme  beaucoup,  mange 
ayec  appetit,  se  sent  tres  fatiguee  ;  on  constate  des  symptomes  de 
defaillance  cardiaque.  Le  19  mars,  la  temperature  descend  a  37,1  et  la 
malade  meurt  subitement  par  collapsus  cardiaque.  A  Fautopsie  :  con¬ 
gestion  pulmonaire,  myocardite.  Le  cerveau  montre  des  lesions  dege¬ 
neratives  banales. 

3.  —  B.  D.,  28  ans  ;  sa  mere  a  ete  alienee.  Au  commencement  d’avril 
1932,  grippe  qui  la  retient  sept  jours  au  lit  ;  pendant  ce  temps  insom- 
riie  rebelle  et  cephalee.  Se  sentant  mieux  et  se  croyant  guerie,  elle  se 
leye  et  commence  a  travailler  dans  les  champs.  Son  mari  remarque 
c’ependant  qu’elle  a  change  de  caractere  ;  elle  est  devenue  violente  et 
capricieuse,  neglige  ses  enfants  et  son  menage  et  fait  de  trop  longues 
visiles  chez  les  voisins,  a  tel  point  que  son  mari  etait  oblige  de  la 
ramener  a  la  maison.  Une  semaine  plus  lard,  agitation  maniaque  qui 
determine  son  internement.  Nous  constatons  un  mouvement  sub- 
febrile  :  37,4,  et  des  traces  de  bronchite  ;  au  point  de  vue  psychique, 
le  tableau  d’une  hypomanie  avec  quelquefois  des  rares  notes  de 
confusion.  Le  soir,  la  malade  devient  calme  et  raisonnable,  pour 
s’agiter  de  nouveau  le  lendemain.  Elle  s’ameliore  progressivement  et 
quitte  la  clinique  a  peu  pres  guerie  le  21  avril. 

4-  —  B-5  23  ans,  interne  le  21  mars  1931.  Grippe  quelques  semai- 

ne^  auparavant.  Apres  une  semaine  de  relative  amelioration,  cephalee, 
insomnie,  inappetence,  rigidite  de  la  nuque,  troubles  psychiques.  A 
l.examen  physique  :  myocardite,  anemie,  langue  saburrale,  anisocorie 
avec  les  reactions  conservees  mais  un  peu  lentes,  cephalee,  legere 
rigidite  de  la  nuque  avec  signe  de  Kernig  ;  ponction  sous-occipitale 
negative.  Au  point  de  vue  psychique,  le  tableau  de  la  confusion  men- 
t'ale  agitee,  avec  des  hallucinations  et  etat  anxieux.  Succombe  par 
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niyocardite  le  24  mars.  A  Tautopsie,  le  cerveau  nous  apparait  anemi- 
-que  et  I’examen  microscopique,  a  part  quelques  legeres  infiltrations 
dans  les  meninges,  nous  montre  des  alterations  degeneratives. 

5.  —  F.  J.,  31  ans,  nulle  tare  nerveuse  dans  la  famiUe.  Depuis  qua- 
Ire  jours,  douleurs  musculaires,  cephalee,  temperature  38,  troubles 
psychiques  de  caractere  eonfusionnel  et  surtout  hypocondriaque.  Ces 
idees  et  preoccupations  hypocondriaques  se  rapportent  a  son  enfant 
et  a  sa  propre  personne  avec  la  peur  et  I’anxiete  de  mourir. 

Amene  dans  la  clinique  le  12  avril,  on  constate  le  tableau  de  la 
confusion  mentale  agitee,  avec  des  crises  anxieuses  et  terrifiantes. 
Pretend  avoir  un  serpent  dans  I’estomac  et  veut  se  jeter  par  la  fenetre 
pour  echapper  a  ses  ennemis.  Dyspnee,  qu’il  traduit  dans  son  delire 
par  un  chien  qui  lui  mord  la  gorge.  Au  point  de  vue  physique,  on 
constate  :  pneumonie  droite,  myocardite,  temperature  37,6-37,4.  Suc- 
combe  le  28  avril.  Le  cerveau  nous  montre  :  congestion,  hemorragie 
meningee,  lesions  degeneratives. 

6.  —  J.  M.,  35  ans,  internee  le  19  avril  ;  nulle  tare  hereditaire  ;  dix 
jours  avant  son  internement  grippe,  avec  troubles  psychiques  le 
second  jour.  Ces  troubles  avaient  un  caractere  legerement  confusion- 
nel  ;  elle  presente  de  I’insomnie  et  Pexageration  des  symptomes  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Examinee  dans  notre  clinique,  on  constate  :  temperature  variant 
entre  37,6  et  39,6.  Diarrhee,  agitation  motrice,  anisocorie,  foyers  de 
congestion  pulmonaire.  Confusion  mentale  agitee  avec  des  periodes 
de  relative  conscience.  Succombe  le  27  avril.  Le  cerveau  est  conges- 
tionne,  avec  des  alterations  degeneratives. 

7.  —  E.  N.,  32  ans,  interne  le  25  juin,  sans  tare  hereditaire  dans  la 
famille.  Le  16  juin,  frissons  et  temperature  (38°)  ;  le  lendemain,  trou¬ 
bles  psychiques  et  une  congestion  pulmonaire.  Le  malade  avait  des 
hallucinations  visuelles  terrifiantes  ;  il  escaladait  la  fenetre,  voyant 
du  feu  dans  son  lit,  dans  sa  chambre,  etc.  Par  moments,  il  se  rendait 
compte  de  sa  maladie  et  priait  sa  famille  de  ne  pas  le  laisser  mourir 
et  de  prier  pour  lui.  Le  malade  est  maigre,  pale,  avec  quelques  rales 
de  bronchite,  anisocorie  avec  reflexes  conserves  et  lents,  inappetence, 
incontinence  ;  ponction  sous-occipitale  negative.  Au  point  de  vue 
psychique,  confusion  mentale  asthenique.  Am^ioration  progressive. 
Quitte  la  clinique  le  24  juillet,  a  peu  pres  gueri. 

8.  —  S.  A.,  22  ans,  etudiant,  interne  le  8  juin  ;  nulle  tare  heredi¬ 
taire.  De  constitution  schizoide,  il  fait  le  2  juin  une  grippe  avec  peu 
de  fievre,  et  continue  a  travaiUer.  Le  5  juin,  ses  coUegues  remarquent 
un  changement  dans  son  comportement  ;  il  se  sent  fatigue,  il  est 
deprime  et  refuse  les  aliments.  Il  va  le  soir  chez  son  oncle,  ou  il 
refuse  les  friandises,  pretextant  qu’elles  sont  empoisonnees  ;  il  a  les 
yeux  hagards  et  ne  veut  plus  retourner  chez  lui,  parce  qu’il  se  croit 
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hypnotise.  II  repete  souvent  qu’il  resistera,  qu’il  est  fort,  et  que  per- 
sonne  ne  pourra  I’hypnotiser.  Les  jours  suivants,  il  se  croit  a  un 
moment  donne  le  roi  des  Roumains  et  agit  en  consequence,  donnant 
des  ordres.  Fait  une  tentative  avortee  de  suicide.  Hallucinations, 
visuelles  terrifiantes.  La  couleur  rouge  I’effraie  (une  femme  en  rouge 
qu’il  voit  dans  la  rue,  sa  casquette  rouge),  proteste  qu’il  n’est  pas. 
communiste,  est  accuse  a  tort  de  communisme,  et  nous  demande 
pardon. 

Examen  physique  :  temperature  37,8  ;  hyperhemie  de  la  gorge 
langue  sabimrale  ;  inappetence,  insomnie,  legere  cephalee,  asthenie. 

Examen  psychique  ;  legere  confusion  mentale,  s’exagerant  en 
boulFees.  Se  croit  accuse  et  nous  demande  pardon  ;  il  se  croit  en  pri¬ 
son  ;  il  est  deprime,  pleure  assez  souvent.  Le  10  juin,  temperature 
normale,  amelioration  ;  le  14,  I’amelioration  progresse  et  le  22  juin  il 
quitte  la  clinique  gueri. 

9.  —  C.  E.,  27  ans,  interne  le  17  mai.  Nulle  tare  hereditaire.  Aucune 
maladie  infectieuse  ou  toxique.  Au  mois  d’avril  (23),  grippe  avee 
grande  fievre  qui  a  dure  trois  semaines.  Le  cinquieme  jour  de  sa  ma¬ 
ladie,  confusion  mentale  agitee,  il  se  voyait  menace  par  des  etrangers 
et  voulait  se  defendre.  En  meme  temps  s’imaginait  que  sa  famille 
I’avait  ruine  ;  fait  des  tentatives  de  suicide  ou  s’attaque  a  sa  femme. 
Depuis  une  seinaine,  essaie  sans  cesse  de  se  suicider,  et  une  fois  il  a 
reussi  a  sauter  par  la  fenetre  en  se  faisant  une  bosse  frontale. 

Maigre,  de  constitution  asthenique  ;  temperature  37,2  ;  inappetence, 
langue  chargee.  Confusion  mentale  asthenique  avec  des  periodes  de 
flexibilite  cireuse.  Le  20  mai,  la  flevre  disparait.  Le  25  mai,  ameliora¬ 
tion  evidente  ;  nous  prie  de  le  chatrer,  car  il  entend  sans  cesse  une 
voix  qui  lui  demande  s’il  est  homme  ou  femme  ;  Idees  d’auto-accusa- 
tion.  Le  malade  evolue  vers  le  tableau  psychique  de  la  demence  pre- 
coce,  avec  negativisme,  stereotypies,  incontinence,  indifference 
(20  aout).  Completement  gueri  en  decembre  1932. 

10-  —  T.  I.,  33  ans.  Interne  dans  notre  clinique  le  12  mai.  Rien 
d’anormal  dans  ses  antecedents.  Trois  mois  auparavant,  frissons, 
fievre,  cephalee.  Deux  semaines  plus  tard,  il  se  sent  mieux,  mais  reste 
tres  asthenique.  Essayant  de  se  lever  du  lit,  il  observe  de  la  paresse 
des  membres  inferieurs.  Cette  paresse  s’accentue  progressivement, 
envahit  les  membres  superieurs,  et  le  determine  a  venir  a  la  clinique. 

Legere  aortite,  tachy cardie  variable  (92,  86,  96).  Pupilles  normales. 
Les  reflexes  tendineux  sont  diminues.  Les  reflexes  cutanes  sont  nor- 
maux.  Pas  de  reflexes  pathologiques.  Le  malade  accuse  de  la  faiblesse 
dans  les  membres  inferieurs  et  superieurs,  et  marche  avec  difficulte, 
avec  steppage.  Paresthesies  ;  force  dynamometrique  :  20  a  droite  et 
15  a  gauche.  Les  mouvements  passifs  nous  montrent  une  evidente 
diminution  de  force.  Pas  de  troubles  appreciables  de  la  sensibilite. 
Quelques  atrophies  musculaires.  Ponction  lombaire  negative  a  deux 
reprises.  L’urine  ne  contient  pas  d’albumine,  ni  de  sucre.  Anemie 
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(3.800.000).  Pas  de  troubles  des  emonctoires.  Spina  bifida  occulta. 
Amelioration  progressive  apres  le  traitement. 

11.  —  B.  T.,  44  ans  ;  dans  ses  antecedents  personnels,  une  maladie 
infectieuse  pendant  la  guerre.  Le  malade  se  sentant  mal,  consulte  un 
medecin  qui  constate  de  la  fievre  ;  revenu  a  la  maison,  se  met  au  lit, 
et  le  lendemain  presente  des  troubles  psychiques  :  depression  avec 
anxiete  ;  il  prie  beaucoup  pour  etre  pardonne  de  ses  fautes.  Pendant 
la  nuit  des  reves  terrifiants.  Quelques  phenomenes  confusionnels  par 
bouffees.  Admission  dans  la  clinique  le  5  mai.  Tres  asthenique,  se 
tenant  a  peine  su'r  ses  pieds,  il  ne  presente  plus  de  fievre,  langue 
chargee  ;  legere  anisocorie  avec  les  reactions  conservees.  Ponction 
lombaire  negative.  Au  point  de  vue  psychique,  confusion  mentale 
asthenique.  Accuse  de  la  cephalee  ;  myocardite,  qui  I’emporte  le 
16  mai. 

12.  —  M.  J.,  34  ans.  Rien  d’anormal  dans  ses  antecedents.  Quatre 
semaines  auparavant,  grippe  avec  congestion  pulmonaire.  Quatre 
jours  apres  la  disparition  de  la  fievre,  il  se  leve  et  fait  une  course  de 
deux  kilometres.  Le  lendemain,  apparaissent  des  symptomes  mania- 
ques  ;  il  reconnaissait  lui-meme  etre  fou,  et  disait  qu’il  guerirait 
quand  le  bon  Dieu  voudrait.  Interne  dans  la  clinique  le  8  fevrier,  on 
constate  :  temperature  37,1.  La  reaction  de  Pandy  dans  le  liquide 
spinal  legerement  positive,  tableau  classique  de  la  manie,  fait  des 
vers  ou  predominent  les  assonnances.  Quitte  la  clinique  le  9  avril, 
tres  ameliore. 

13.  —  S.  J.,  27  ans  ;  dans  ses  antecedents,  rougeole  ;  tabagisme.  Au 
mois  de  decembre  1931,  grippe  avec  temperature  variant  entre  38  et 
39".  Il  ne  veut  pas  s’aliter  et  presente  des  troubles  psychiques  confu¬ 
sionnels  et  des  idees  de  persecution  qui  determinent  son  inlerne- 
ment  ;  traces  d’albumine  dans  Purine,  temperature  37,6,  bronchite  ; 
dents  d’heredo-syphilitique.  Au  point  de  vue  psychique,  on  constate 
une  conduite  bizarre  qui  rappelle  la  schizoidie  sur  laqueUe  apparais¬ 
sent  quelquefois  de  courtes  periodes  de  confusion  et  des  idees  de  per¬ 
secution.  En  rapport  avec  ces  idees,  des  impulsions  subites,  surtout 
pendant  la  nuit.  Sa  maladie  a  dure  trois  mois  avec  des  alternatives. 
Libere,  il  est  revu  apres  trois  mois,  et  nous  constatons  qu’il  est 
completement  gueri. 

14.  —  A.  A.,  20  ans,  etudiant  ;  sans  tares  hereditaires.  Interne  dans 
la  clinique  medicale.  Six  jours  auparavant,  grippe  avec  grande  tem¬ 
perature  (39-40°).  Il  presente  des  troubles  psychiques  :  dMire  mysti¬ 
que  et  idees  de  persecution.  Transfere  dans  notre  cliniqpie,  on 
constate  :  mouvement  subfebrile  (37,6)  ;  pbaryngite,  langue  saburrale. 
Au  point  de  vue  psychique,  aspect  de  manie  aigue,  sur  lequel  se 
greffent  parfois  quelques  idees  delirantes  de  persecution.  Dix  jours 
plus  tard,  apparait  un  etat  de  confusion  qui  dure  cinq  jours.  Apres 
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un  abces  de  la  cuisse,  le  malade  se  calme,  devient  deprime,  apathique, 
et  ne  presente  que  pen  de  symptomes  de  confusion.  Un  nouveau  abces 
avec  38,9  produit  une  nouvelle  bouffee  de  confusion  qui  dure  deux 
semaines  ;  amelioration  ;  nouvelle  agitation  de  quelques  jours,  et  puis 
guerison  qui  se  maintient  depuis  cinq  mois. 

15.  _  B.  Z.,  27  ans,  professeur  de  gyrnnastique.  Dans  ses  antece¬ 

dents  :  scarlatine,  pneumonie,  fievre  typhoide.  A  la  tin  de  fevrier 
1932,  grippe  sans  grande  temperature  ;  quoique  le  malade  ait  de  I’in- 
somnie,  asthenie,  constipation,  inappetence,  transpirations  nocturnes, 
il  continue  a  vaquer  a  ses  occupations.  Apres  treize  jours,  les  symp¬ 
tomes  empirent,  le  malade  a  dix  pollutions  dans  la  nuit,  et  presente 
des  hallucinations  olfactives  et  gustatives,  en  rapport  avec  son  inap¬ 
petence  :  I’eau  et  le  lait  sentent  le  sang  ;  I’air  aussi  a  un  arome  san- 
guin  ;  les  aliments  sont  pourris  et  a  cause  de  ce  gout  et  de  cette 
odeur  il  ne  pent  les  avaler.  11  a  la  bouche  seche  et  ses  voies  respira- 
toires  eliminent  une  ecume  blanche.  Il  n’a  plus  de  force,  ses  pieds 
sont  froids,  sa  neurasthenie  a  declanche  une  tuherculose.  Il  devient 
agite  pendant  la  nuit,  et  demande  a  rester  seul  dans  la  chambre  pour 
ne  pas  infecter  de  tuberculose  les  autres  malades,  et  que  personne  ne 
le  voie  quand  il  deviendra  fou. 

Quand  il  est  amene  dans  notre  clinique,  on  constate  encore  un 
mouvement  subfebrile  a  37,8  ;  albuminurie  legere.  Au  point  de  vue 
psychique,  depression  avec  anxiete  et  preoccupations  hypocondria- 
ques.  Sur  ce  fond  mental  apparaissent  des  phases  de  melancolie  avec 
auto-accusation  :  il  n’est  pas  malade,  mais  il  est  un  miserable  qui  n’a 
pas  cru  en  Dieu  ;  il  a  ete  puni  en  consequence,  et  maintenant  il  est 
devenu  lepreux.  Il  a  infecte  de  lepre  plusieurs  malades.  Il  espere 
cependant  que  Dieu  lui  pardonnera  plus  tard,  et  il  guerira  de  sa 
lepre  ;  il  voudrait  en  finir  rapidement  avec  la  vie,  pour  arriver  aux 
cieux  ;  il  restera  auparavant  une  journee  entiere  dans  le  feu  du  pur- 
gatoire  pour  ne  plus  avoir  de  peches.  Il  demande  un  pretre  pour 
communier.  La  memoire  est  cependant  honne,  il  est  bien  oriente  dans 
I’espace  et  dans  le  temps. 

Part  a  peu  pres  gueri  huit  jours  apres. 

16-  —  A.  R.,  35  ans  ;  fievre  typhoide  a  huit  ans.  Entete,  violent, 
capricieux.  Ses  deux  enfants  faisant  une  grippe,  il  s’est  beaucoup 
fatigue  a  les  soigner  en  ne  laissant  personne  s’en  occuper.  Il  est 
devenu  beaucoup  plus  nerveux  et  se  disputait  avec  tout  le  monde.  Il 
attrape  lui-meme  une  grippe  avec  mouvement  subfebrile.  Trois  jours 
plus  tard,  eclosion  de  desordres  psychiques.  Il  s’enferme  avec  ses 
enfants  dans  la  chambre  pour  les  soigner  mieux  que  les  medecins  ; 
il  fait  un  grand  feu,  pretextant  que  cette  chaleur  seulement  peut  les 
guerir.  Il  se  croit,  lui  et  ses  enfants,  ensorcele  et  interprete  tons  les 
gestes  de  la  famille.  Il  essaye  d’invoquer  les  esprits  de  ses  aieux  pour 
les  delivrer.  Pendant  la  nuit,  agitation  intense.  Interne  dans  notre 
Clinique,  on  constate  :  des  traces  d’albumine  dans  Purine,  tempera- 
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ture  37,2  ;  maigre,  pale,  asthenique  ;  legere  tachycardie,  bronchite, 
inappetence,  insomnie,  cephalee.  Le  malade  est  maintenant  calme  et 
tres  fatigue.  Se  rappelle  incompletement  ce  qu’il  a  fait  ;  ne  se 
rend  pas  compte  exactement  s’il  s’est  agi  d’un  reve  ou  d’une  realite. 
Accuse  vaguement  sa  femme  et  sa  belle-sceur, 

Le  malade  s’ameliore  vite,  et  apres  six  jours  est  renvoye  comple- 
tement  gueri. 

17,  —  B.  J.,  35  ans  ;  nulle  tare  bereditaire  dans  la  famille.  Au  mois 
de  fevrier,  grippe  avec  temperature  elevee  ;  le  malade  s’est  beaucoup 
surmene,  il  a  eu  en  outre  un  choc  emotif  (la  mort  de  deux  amis  qui 
habitaient  tout  pres  de  lui)  et  dans  la  convalescence  de  sa  grippe  a 
presente  des  obsessions  et  des  idees  hypocondriaques  ;  il  consulte 
dix  medecins,  presente  de  I’insomnie,  et  fait  une  tentative  de  suicide, 
etant  convaincu  d’avoir  un  cancer  du  larynx. 

Interne  dans  notre  clinique  on  constate  :  labilite  du  pouls,  inappe¬ 
tence,  haleine  fetide,  reflexes  tendineux  vifs,  paresthesies  au  niveau 
des  omoplates  et  de  la  racine  des  membres  superieurs,  tremblements 
des  extremites.  Des  traces  de  sucre  dans  I’urine.  Reserve  alcaline  72. 
Le  malade  est  anxieux  ;  il  se  preoccupe  de  I’avenir  de  sa  femme  qui 
n’aura  pas  de  quoi  vivre,  lui  etant  atteint  d’une  maladie  incurable.  Il 
pleure  et  nous  demande  la  permission  d’aller  se  promener  dans  le 
jardin.  Il  est  preoccupe  de  sa  sante,  craint  la  mort,  ne  s’interesse  pas 
aux  autres  malades  ;  la  memoire  est  bonne.  Le  jour  suivant,  on  lui 
administre  de  la  valeriane,  et  le  malade  se  leve  brusquement  de  son 
lit,  crie  qu’on  I’a  empoisonne  et  veut  sauter  par  la  fenetre.  Il  devient 
agite  et  anxieux,  craignant  la  mort.  La  temperature  a  varie  de  37,1  a 
38.  Les  jours  suivants,  la  temperature  monte  jusqu’a  38,9.  Le  malade 
est  anxieux  et  soupconne  tous  ceux  qui  I’approchent  de  vouloir  le 
tuer  ;  il  devient  assez  souvent  agite  et  confus.  Dans  cette  confusion, 
il  exprime  des  idees  d’empoisonnement,  de  suicide  ou  de  jalousie. 
Amelioration  progressive.  Apres  deux  semaines,  il  quitte  la  clinique 
completement  gueri. 

18.  —  D.  J.,  46  ans,  sans  tare  nerveuse  dans  la  famille.  En  avril 
1932,  grippe  avec  congestion  pulmonaire.  Pendant  la  periode  febrile, 
apparait  la  confusion  mentale  qui  va  persister  apres  la  disparition 
de  la  fievre,  ce  qui  determine  son  internement  dans  notre  clinique. 
Le  malade  est  faible  et  amaigri.  A  I’examen  des  poumons,  on  constate 
des  adherences  a  la  base  droite  et  des  rales  bronchiques  ;  inappe¬ 
tence.  Au  point  de  vue  psychique,  le  malade  donne  I’impression  d’etre 
normal  ;  si  on  discute  un  peu  plus  longtemps,  cependant,  il  deraille 
et  on  constate  une  foule  d’idees  post-oniriques.  Toutes  ces  idees  dMi- 
rantes  traduisent  d’une  maniere  symbolique  les  faits  passes  dans  le 
decours  de  sa  maladie.  II  se  sentait  comme  mort,  il  etait  froid,  son 
coeur  ne  fonctionnait  plus.  Il  a  ete  mis  dans  une  cbapelle,  pres  d’une 
femme  malade.  Il  respirait  comme  une  machine  (dyspnee)  ;  «  j’avais 
des  douleurs  et  je  suis  tombe  en  inconscience.  On  a  tourne  un  fllm 
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avec  moi  ;  j’ai  senti  un  meteore  qui  est  tombe  sur  ma  tete  et  qui  m’a 
entraine  au  fond  de  I’enfer  (vertiges  ?)  ou  J’ai  rencontre  un  fleuve 
(compresses).  J’ai  prie  mon  beau-frere  de  m’amener  a  Fair  (dyspnee); 
je  sentais  en  effet  Fair  et  je  respirais  difficilement  ».  Le  malade  pre¬ 
sente  ces  lacunes  post-oniriques  des  qu’il  se  fatigue  un  peu  dans  la 
conversation  et  quelquefois  s’agite  meme.  II  s’ameliore  lentement,  il 
commence  par  moments  d’etre  incertain  sur  la  realite  de  ses  idees  ; 
il  commence  par  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  reve,  pour  flnir 
par  etre  convaincu  qu’il  a  ete  malade  et  que  ces  idees  n’ont  ete  que 
le  resultat  de  sa  maladie. 

Apres  40  jours,  il  est  completement  gueri  et  quitte  la  clinique. 

19.  _ G.  Jean,  21  ans,  manoeuvre  ;  le  pere  du  malade  est  alcoolique 

et  tabagique  ;  aucune  maladie  infectieuse  jusqu’a  present.  Le  14  sep- 
tembre  1932,  sa  femme  remarque  qu’il  a  de  la  fievre  et  de  la  cephalee, 
a  ce  qu’il  est  oblige  de  rester  au  lit.  Comme  ils  n’avaient  pas  de  ther¬ 
mometre,  on  ne  sait  pas  le  degre  de  la  fievre  qu’il  a  eue.  Le  lende- 
main,  des  amis,  des  collegues,  viennent  le  voir,  mais  il  ne  les  recon- 
nait  pas  et  veut  sortir,  leur  presence  lui  paraissant  suspecte.  Son 
etat  general  n’est  pas  trop  grave,  car  il  descend  du  lit,  mais  reste  a  la 
maison.  Sa  femme  nous  raconte  aussi  qu’il  avait  de  Finsomnie  et  Fac- 
cusait  d’avoir  denonce  tons  ses  collegues  pour  les  faire  mettre  a  la 
porte  et  mourir  de  faim.  (Dans  son  subconscient  il  craignait  d’Mre 
licencie  a  cause  de  son  absence  du  service).  Il  insiste  sur  le  fait  qu’il 
est  Roumain,  qu’il  aime  sa  patrie,  et  qu’il  n’est  pas  communiste  ou 
Hongrois.  Voyant  sa  femme  qui  revenait  du  marche,  il  avait  crie  qu’il 
ne  voulait  pas  de  manifestes  communistes  et  essaye  de  la  battre.  Il 
pleurait  assez  souvent,  etait  anxieux  a  cause  de  ces  idees.  Inappetence. 
Par  moments,  cependant,  il  devenait  lucide,  se  rendait  compte  qu’il 
etait  malade  et  une  semaine  plus  tard  il  venait  spontanemeht  nous 
demander  son  admission  dans  la  clinique,  pretextant  la  cephalee  et 
la  nervosite. 

Examine  dans  notre  clinique,  on  constate  :  malade  assez  bien 
nourri,  ce  qui  denote  que  la  fievre  qui  n’a  dure  que  peu  de  jours  n’a 
pu  etre  intense.  Quelques  rales  de  bronchite  au  poumon  droit.  Rien 
d’anormal  a  Fappareil  cardio-vasculaire.  Hyperhemie  du  pharynx  ; 
langue  saburrale,  pas  de  fievre,  legere  inappetence  ;  serrements  de 
la  fete,  quelquefois  de  la  cephalee.  Quand  on  entre  en  conversation 
avec  lui,  il  repond  correctement,  et  on  ne  constate  pas  de  symptomes 
de  demence  ;  petit  a  petit,  cependant,  et  si  la  conversation  se  prolonge 
et  le  malade  se  fatigue,  il  presente  des  idees  post-oniriques,  il  revient 
sur  les  histoires  avec  les  communistes,  avec  les  manifestes,  avec  sa 
femme,  etc.  Le  30  septembre,  il  ne  presente  plus  aucun  trouble  psy- 
chique,  mais  ne  se  rappeUe  pas  clairement  ses  idees  delirantes. 

20.  O.  M.,  agee  de  26  ans  ;  heredite  nerveuse  chargee  ;  sa  mere, 
d’une  nature  tres  sensible,  est  morte  par  strangulation  apres  un  acces 
de  melancolie  ;  un  frere  a  ete  interne  pour  des  acces  de  manie,  une 
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sceur  pour  une  psychose  maniaque  depressive.  La  malade,  qui  s’est 
juariee  a  Page  de  22  ans,  a  eu  un  enfant  qui  est  mort  de  spasmophilie. 
Dans  les  derniers  temps,  plusieurs  chocs  emotifs  qui  ont  converge 
avec  la  grippe,  et  ont  fait  eclore  sur  ce  terrain  prepare  par  I’heredite 
une  psychose  grippale.  Le  19  septemhre,  en  etfet,  la  malade  s’est 
refroidie,  a  fait  de  la  fievre  et  pendant  la  nuit  n’a  pu  dormir,  et  son 
mari  la  trouve  faisant  des  prieres,  dialoguant  et  anxieuse.  Elle  preten- 
dait  qu’elle  craignait  d’etre  ensorcelee  par  sa  voisine  avec  laquelle 
elle  s’etait  du  reste  disputee.  Le  lendemain,  etat  confusionnel  et  ma- 
sniaque  ;  fievre  qui  monte  jusqu’a  40".  Elle  est  admise  dans  la  Clini¬ 
que  medicale,  ou  elle  ne  peut  etre  retenue  a  cause  de  son  agitation, 
et  le  22  septemhre  est  transferee  dans  notre  clinique. 

Chez  nous  on  constate  une  fievre  de  38,6,  fievre  qui  oscille  les  jours 
-suivants  autour  de  38,  et  une  manie  confusionnelle  ;  dans  ce  tableau 
predominait  surtout  I’aspect  maniaque  avec  beaucoup  d’erotisme  ; 
quelques  symptomes  schizoides.  Le  24  septemhre,  la  temperature 
•descend  jusqu’a  37,  mais  la  malade,  a  cause  de  son  agitation,  se 
refroidit  de  nouveau,  fait  un  etat  catarrhal  des  voies  respiratoires  et 
la  temperature  monte  a  39". 

Le  26,  amelioration  marquee  de  I’etat  psychique,  et  le  28  on  peut 
normalement  converser  avec  la  malade,  qui  se  rappelle  assez  bien  ce 
•qu’elle  avait  fait  pendant  son  agitation  ;  les  lacunes  amnesiques  sont 
insignifiantes. 

Le  30,  la  malade  fait  de  nouveau  des  troubles  psychiques  ;  on 
•constate  en  meme  temps  un  panaris  ;  temperature  39,7-38,3.  La  ponc- 
tion  lombaire  est  negative.  L’urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre. 
Apres  deux  jours,  la  temperature  revient  a  la  normale  et  les  troubles 
psychiques  disparaissent  definitivement. 

En  faisant  une  incursion  dans  la  litterature,  on  trouve  des  cas 
Isoles  de  psychoses  grippales,  bien  avant  les  epidemies  des  temps 
recents.  Bonnet,  par  exemple,  decrit  une  psychose  grippale  a 
I’aspect  maniaque  en  1837  ;  en  1874  Crichton-Brown,  un  cas  avec 
I’aspect  de  la  «  demence  aigue  ».  Avant  ces  auteurs  nous  trou- 
vons  Rush  qui  parle  en  passant  de  I’epidemie  de  grippe  avec  folie 
qui  sevit  en  1790.  A  ces  epoques  cependant  les  connaissances 
psychiatriques  etaient  encore  confuses  et  les  descriptions  nom- 
breuses  et  imprecises.  La  grande  epidemie  de  grippe  de  1890-91 
nous  a  mieux  fait  connaitre  les  psychoses  grippales,  quoique 
cependant  a  cette  epoque-la  I’encephalite  lethargique  a  pu  prMer 
a  confusion.  Les  epidemies  de  1018-19  et  les  suivantes,  a  une  epo- 
que  ou  nous  connaissons  deja  I’encephalite  lethargique,  ont 
-^vance  I’etude  des  comphcations  nerveuses  de  la  grippe. 

La  gravite  et  I’aspect  des  epidemies  grippales  sont  variables, 
«omme  dans  toutes  les  epidemies  du  reste.  Et  la  meme  chose 
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peut  etre  dite  des  psychoses.  II  existe  des  epidemies  ou  les  psy* 
choses  sont  plus  frequentes  et  d’autres  ou  elles  sont  exception- 
nelles.  Dans  I’epidemie  de  1890-91  les  troubles  neuro-psychiques. , 
ont  ete  frequents,  si  nous  nous  rapportons  aux  auteurs  qui  ont 
separe  une  forme  nerveuse  de  la  grippe  (on  avait  deja  observe 
des  myelites,  des  polynovrites,  des  paralysies  oculo-motrices,  des 
encephalites).  II  est  interessant  et  curieux  en  meme  temps  de 
remarquer  que  les  psychoses  grippales  ne  sont  pas  to u jours  en 
rapport  avec  la  gravite  de  la  maladie  ou  avec  I’intensite  de  la 
fievre, 

Dans  le  groupe  des  maladies  infectieuses  generatrices  de  psy¬ 
choses,  on  peut  dire  que  la  grippe  vient  au  premier  rang.  Kleist,. 
par  exemple,  nous  dit  qu’apres  I’epidemie  de  grippe  de  Rostock 
il  a  vu  un  plus  grand  nombre  de  psychoses  qu’apres  repidemie 
de  fievre  typhoide.  Althaus,  en  faisant  la  comparaison  avec  la 
rougeole,  constate  aussi  le  plus  grand  nombre  de  complications 
nerveuses  de  la  grippe  (quoique  la  rougeole  atteigne  surtout  les 
enfants).  Si  on  la  compare  a  la  frequence  des  psychoses  post- 
choleriques  (Vassiliew,  epidemie  de  1882  ;  Obregia  et  Pitulescu,. 
epidemie  de  1913  ;  epidemie  de  Hamburg  1892  ;  Herschmann, 
epidemie  de  1916),  on  constate  la  meme  chose.  Nous  laissons  de 
cote  dans  cette  discussion  les  questions  de  races  qui  ne  semblent 
pas  jouer  un  role  important  en  matiere  de  grippe. 

Le  pourcentage  des  psychoses  grippales  varie  d’apres  les 
auteurs,  les  epidemies,  les  regions.  Dans  I’epidemie  de  Berlin  de 
1890-91,  nous  trouvons  90  psychoses  sur  6.000  cas,  c’est-a-dire- 
une  proportion  de  1,5  %.  Aust,  sur  316  cas,  trouve  une  propor¬ 
tion  de  5  %.  Leichtenstein,  sur  439  cas  de  grippe  constate  un 
plus  grand  nombre  de  psychoses  que  sur  1.000  cas  de  fievre 
typhoide  et  3.000  pneumonies.  Kirn  constate  la  meme  frequence- 
des  psychoses  grippales.  Entre  la  premiere  et  la  seconde  phase 
de  I’epidemie  de  1890-^91  la  difference  de  proportion  est  evidente. 
Les  psychoses  paraissent  avoir  ete  plus  frequentes  dans  I’epide- 
mie  de  1890-1891  que  dans  I’epidemie  de  1918-19.  Dans  cette  der- 
niere  epidemie  nous  trouvons  d’apres  Riese  5  cas,  Weber  9, 
Kleist  11,  Runge  24,  quelques  cas  de  Meyer  et  de  Boettiger.  Dans 
I’autre  epidemie,  nous  trouvons  de  Kirn  72  cas,  Jutrosinski  101, 
Emminghaus  116,  Parot  et  Hesnard  6.  Runge  dans  son  excellent 
article,  auquel  nous  avons  fait  de  larges  emprunts,  trouve  dans 
I’ancienne  litterature  112  cas  :  Ahrens,  Althaus,  Becker,  Holst, 
Krause,  Jutrosinski,  Aust,  Mairet,  Kalischer,  Munter,  Mispel- 
baum,  Klemm,  Lehn,  Pick,  Lildy,  Krsepelin,  Ladame,  Solbrig. 
Les  cas  sporadiques,  entre  ces  deux  grandes  epidemies,  n’ont  ete 
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que  peu  consideres  ;  on  n’a  pas  rapporte  non  plus  les  cas  de 
troubles  nerveux  en  dehors  des  psychoses.  On  pent  supposer 
aussi  que  dans  les  statistiques  anciennes,  des  cas  d’encephalite 
lethargique  se  trouvent  melanges. 

En  ce  qui  concerne  I’age,  les  psychoses  grippales  interessent 
surtout  les  individus  relativement  jeunes.  Dans  les  dernieres  epi- 
demies,  les  individus  apres  40  ans  etaient  moins  interesses  ; 
dans  la  grande  epidemie  cependant,  de  1890-01,  les  individus  de 
plus  de  40  cas  etaient  atteints  en  plus  grande  proportion.  Dans 
la  statistique  de  Hoppe-Seyler  sur  un  nombre  de  577  cas,  nous 
trouvons  chez  les  individus  de  10  a  39  cas,  une  proportion  de 
88  %.  Nous  laissons  de  cote  les  statistiques  basees  sur  un  plus 
petite  nombre  de  cas  de  Runge,  Aust,  Kripiakievics,  Jutrossinski, 
etc.,  qui  ne  manquent  pas  d’etre  interessantes.  D’autres  statisti¬ 
ques  nous  donnent  une  proportion  de  42-50  %  chez  les  individus 
ages  de  plus  de  30  ans.  Le  sexe  ne  parait  pas  avoir  d’importance, 
quoiqu’on  ait  pretendu  que  chez  les  hommes  la  psychose  est  plus 
frequente  (chez  les  jeunes),  tandis  que  chez  les  femmes  elle  aug- 
mente  de  frequence  avec  I’age.  Les  statistiques  de  Althaus,  Jutro- 
sinski,  Krypiskievics,  Emminghaus,  Runge,  Rories,  Aust,  Eber- 
ling,  Sander,  Leichtenstein,  ne  montrent  pas  comparativement 
une  difference  appreciable  entre  les  hommes  et  les  femmes.  Si 
les  psychoses  grippales  peuvent  se  rencontrer  chez  des  vieux, 
elles  peuvent  aussi  interesser  de  tout-jeunes  enfants,  comme  ce 
fut  le  cas  dans  le  travail  de  Kalischer  qui  a  rencontre  une  psy¬ 
chose  grippale  chez  un  enfant  age  de  2  ans,  et  Ewald  decrit  une 
psychose  hallucinatoire  chez  un  enfant  de  7  ans.  En  faisant  la 
comparaison  avec  les  psychoses  qui  compliquent  d’autres  mala¬ 
dies  infectieuses,  on  constate  que  dans  le  rhumatisme,  le  typhus, 
la  pneumonie,  la  variole,  ces  complications  sont  plus  frequentes 
chez  les  individus  au-dessous  de  30  ans,  tandis  que  I’erysipele 
interesse,  comme  la  grippe,  des  individus  relativement  plus  ages. 

Dans  I’ancienne  litterature  surtout,  on  pretend  que,  I’heredite 
chargee,  et  la  predisposition  joueraient  un  grand  role  dans  I’eclo- 
sion  et  la  frequence  des  psychoses  grippales.  Kirn,  Kraepelin, 
Adler,  Jutrosinski,  Krypiakievics,  Klemen,  Helweg,  Kleist  etaient 
d’avis  qu’en  general  la  grippe  ne  produit  pas  de  psychoses  chez 
les  individus  normaux.  Kirn  trouve  I’heredite  morbide  dans  une 
proportion  de  54  %  ;  Emminghaus  78  %  ;  Jutrosinski  82  %  ; 
Runge  77  %  dans  la  vieille  epidemie,  et  52  %  dans  celle  de  1918. 
Les  statistiques  plus  recentes  ne  montrent  pas  un  si  grand  nom¬ 
bre  d’individus  tares,  mais  il  est  juste  d’ affirm er  seulement  que 
les  individus  tares  font  des  complications  psychosiques  dans  une 
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plus  grande  proportion  que  les  individus  sans  heredite  chargee  ; 
et  que  les  vieilles  statistiques  sont  exagerees.  Au  cours  de  la 
grossesse  la  mortalite  des  psychoses  grippales  varie  entre  30  et 
72  %  ;  aussi  Glton  nous  donne  la  proportion  de  30  %,  Strauss 
53  %,  Frey  72  %  ;  elle  devient  surtout  plus  grave  dans  les  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse.  Le  pronostic  est  aussi  plus  grave 
dans  la  periode  de  lactation.  La  gravite  des  psychoses  de  meme 
que  quelquefois  leur  apparition  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gra¬ 
vite  de  I’infection  (Althaus,  Weber,  Runge,  etc.).  On  voit  en  effet 
des  formes  legeres,  donnant  lieu  a  des  psychoses,  et  surtout  chez 
les  predisposes. 

Les  psychoses  grippales  peuvent  debuter  dans  la  phase  ini- 
tiale  de  I’infection,  dans  la  periode  febrile,  dans  la  defervescence, 
ou  apres  la  disparition  de  la  fievre.  Dans  les  psychoses  post- 
febriles,  il  parait  que  Fheredite  chargee  est  plus  frequente.  Les 
psychoses  febriles  se  rencontrent  approximativement  dans  une 
proportion  de  71  %  et  de  30  %,  tandis  que  les  post-febriles  dans 
une  proportion  de  30  %  et  de  60  %.  Les  psychoses  qui  debutent 
dans  la  phase  initiale  de  la  grippe  sont  exceptionnelles.  Les 
post-febriles  se  rencontrent  assez  souvent  apres  des  formes  rela- 
tivement  legeres. 

Void  d’apres  un  tableau  de  Runge  quelques  tableaux  cliniques 
qu’on  peut  rencontrer  dans  les  psychoses  post-febriles  : 

1  Confusion  mentale  (amentia). 

1  faiblesse  intellectuelle. 

1  depression. 

1  melancolie  stuporeuse. 

2  psychogenetiques. 

Dans  la  litterature  ancienne,  le  meme  auteur  trouve  : 

12  Confusions  mentales. 

11  troubles  delirants. 

1  faiblesse  intellectuelle. 

28  depressions. 

I  manie. 

II  semble  que  les  formes  depressives  ont  de  surtout  frequentes 
dans  les  epidemies  anciennes.  Mats  cette  frequence  des  formes 
depressives  est  variable  selon  les  epidemies,  qu’il  s’agisse  de  psy¬ 
choses  de  la  periode  febrile  ou  post-febrile.  Dans  les  psychoses 
febriles,  les  etats  oniriques  et  la  confusion  sont  les  plus  fre¬ 
quents.  Le  role  de  1  epuisement  et  de  I’inanition  doit  tou jours 
etre  depiste  et  pris  en  consideration. 

Les  formes  cliniques  sous  lesquelles  se  presentent  les  psycho- 
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ses  grippales  sont  variees  ;  ce  sont  les  tableaux  qu’on  rencontre 
du  reste  dans  toutes  les  infections  et  en  partie  dans  les  intoxica¬ 
tions,  sans  rien  de  pathognomonique. 

Le  tableau  maniaque  et  exceptionnel.  Meyer  le  rencontre  chez 
un  malade  qui  avait  eu  en  meme  temps  la  syphilis.  Bonnet  ren¬ 
contre  deja  en  1837  le  tableau  maniaque.  Bull,  Kraepelin,  Weber, 
Hutsching,  Runge  rencontrent  aussi  le  tableau  maniaque.  Em- 
minghaus  trouve  seulement  15  cas  dans  la  litterature.  Parmi  les 
psychoses  grippales,  la  manie  est  citee  par  Kirn,  Regis,  Meyer, 
Passler,  Hitzenberger,  Meninger,  Nothin,  Runge,  Thiel.  Revilliod 
nous  dit  que  la  grippe  peut  debuter  par  un  acces  de  delire  aigu. 

Le  tableau  maniaque  presente  rarement  un  tableau  plus  ou 
moins  pur  ;  le  plus  souvent,  il  presente  des  petites  phases  confu- 
sionnelles  transitoires.  Quelquefois  il  est  entrecoupe  de  phases 
depressives  ou  stuporeuses,  et  quelquefois  enfin  suivi  d’une 
phase  depressive,  au  point  qu’on  pourrait  parler  dans  ces  cas 
d’une  psychose  maniaco-depressive.  La  presence  d’un  tableau 
maniaque  post-grippal  ne  doit  pas  nous  surprendre,  —  car  les 
tableaux  maniaques  sont  connus  dans  les  psychoses  toxiques  et 
infectieuses  (Bonhoeffer,  Aschaffenburg,  Bleuler,  Friedlander, 
Kraspelin,  etc.).  Ces  psychoses  peuvent  apparaitre  pendant  la 
phase  febrile  ou  dans  la  convalescence  ;  mais  en  general  elles 
se  rencontrent  surtout  dans  les  formes  sans  grande  fievre  et  rela- 
tivement  benignes,  peu  toxiques.  L’inanition,  une  trop  grande 
flevre,  les  injections  d’hyoscine,  etc.,  peuvent  faire  apparaitre  des 
symptomes  confusionnels  sur  ce  tableau  maniaque.  Du  reste,  il 
n’est  pas  impossible  de  voir  le  tableau  maniaque  faire  place  a  la 
confusion  ou  meme  a  des  symptomes  schizoides,  a  rhallucinose, 
etc.  Vis-a-vis  d’un  tableau  rnaniaque  assez  pur,  on  risque  de  ne 
pas  reconnaitre  la  nature  grippale,  surtout  quand  la  fievre  est 
insignifiante,  qu’on  ne  la  cherche  pas  ;  quand  la  famille  n’ attire 
pas  I’attention  sur  la  grippe  qui  a  precede  la  psychose.  L’obser- 
vation  a  montre  que  la  grippe  peut  servir  quelquefois  a  declan- 
cher  un  acces  de  manie  ;  on  voit  en  effet  des  malades  qui  font  a 
I’occasion  de  cette  infection  une  manie,  ou  une  psychose  ma¬ 
niaco-depressive,  qu’on  voit  s’installer  de  nouveau  a  plusieurs 
reprises,  alors  que  la  grippe  ne  joue  plus  aucun  role.  Il  s’agit 
d’individus  predisposes  qui  n’attendent  qu’une  occasion  favora¬ 
ble  pour  perdre  leur  equilibre  affectif.  On  rencontre  aussi  des 
malades  qui  avaient  deja  des  acces  de  manie,  et  chez  qui  la 
grippe  declenche  un  acces  qui  serait  peut-etre  apparu  beaucoup 
plus  tard  ;  enfin,  il  existe  des  individus  qui  font  des  acces  (psy¬ 
choses  reactives)  a  I’occasion  d’une  grippe,  de  meme  qu’a  I’occa- 
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Sion  d’autres  manifestations  toxiques  on  infectieuses.  Comme  la 
manie  est  consideree  comme  une  maladie  eonstitutionnelle,  il 
n’est  pas  rare  et  surprenant  de  trouver  chez  ces  malades  une 
heredite  nerveuse  chargee,  une  constitution  pyknique  ou  dysthy- 
mique. 

Si  le  tableau  maniaque  est  tres  rare,  le  tableau  depressif  est  en 
echange  tres  frequent  ;  il  est  avec  la  confusion  le  tableau  le  plus 
frequent  dans  les  anciennes  et  les  recentes  epidemies.  Runge 
nous  donne  a  ce  point  de  vue  le  tableau  suivant  ; 

Epidemies  anciennes  :  Amentia,  34  cas. 

Etats  delirants,  17  cas. 

Faiblesse  mentale,  1  cas. 

Depression,  32  cas. 

Manie,  1  cas. 

Epidemic  de  1918-19  :  Amentia,  7  cas. 

Etats  delirants,  3  cas. 

Faiblesse  infectieuse,  1  cas. 

Etats  apathiques,  3  cas. 

Depression,  6  cas. 

Catatonic,  2  cas. 

Psychogenetiques,  2  cas. 

Il  semble  meme  que  les  etats  depressifs  etaient  plus  frequents 
dans  les  epidemies  anciennes.  Runge,  Aust,  Weber,  Emminghaus, 
Jutrosinski  attestent  que  les  formes  depressives  sont  les  plus 
frequentes  apres  la  confusion.  Dans  les  epidemies  anciennes,  la 
depression  serait  dans  la  proportion  de  38  %  et  dans  les  recen¬ 
tes  dans  25  %.  D’apres  Jastrowitz,  la  depression  serait  la  forme 
la  plus  frequente.  Le  tableau  de  la  melaneolie  avec  delire  d’auto- 
accusation  ne  se  rencontre  qu’exceptionnellement  ;  ce  tableau 
est  en  effet  instable,  car  il  est  mele  a  des  idees  hypocondriaques, 
des  preoccupations  organiques,  des  lacunes  confusionnelles,  des 
moments  de  relative  lucidite.  Le  plus  frequemment,  on  rencon¬ 
tre  la  depression  avec  tendance  stuporeuse  quelquefois  simple, 
quelquefois  anxieuse.  Une  observation  attentive  et  prolongee  des 
malades  nous  montre  le  plus  souvent  une  depression  qu’on  pour- 
rait  denommer  hypocondriaque  ou  confusionnelle.  En  meme 
temps  que  cette  tendance  affective  depressive,  on  voit  chez  les 
malades  de  1  anxiete,  de  la  legere  confusion  survenant  surtout 
par  bouffees,  des  idees  hypocondriaques  ou  des  idees  vagues  de 
prejudice.  On  pent  rencontrer  des  malades  qui  ne  presentent 
qu’une  simple  depression  avec  asthenic,  apathie,  avec  quelque¬ 
fois  des  idees  de  suicide  ;  d’autres  presentent  en  meme  temps  un 
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etat  anxieux  avec  preoccupations  organiques,  craignent  de  mou- 
rir,  de  ne  pas  guerir  ;  d’autres  enfln  se  croient  menaces,  poursui- 
vis,  empoisonnes,  attribuant  les  persecutions  a  leurs  fautes.  Les 
preoccupations  hypocondriaques  peuvent,  d’ autre  part,  dominer 
le  tableau  (Aust,  Ayer,  Lehr,  Boettiger).  L’heredite  intervient 
tout  aussi  que  dans  la  manie.  Porot  et  Hesnard  voient  chez  une 
periodique,  apres  une  infection  grippale,  le  syndrome  de  Cotard. 
Une  serie  de  considerations  que  nous  avons  faites  plus  haut,  a 
propos  de  la  manie,  s’appliquent  aussi  a  la  depression.  Mais, 
qnoique  de  la  meme  famille,  c’est  la  depression  qui  predomine, 
ce  qui  ne  pent  s’expliquer  que  par  des  afSnites  chimico-organi- 
ques  ou  par  des  localisations  differentes,  et  ou  le  systeme  endo- 
crino-vegetatif  doit  jouer  un  role  important. 

Le  tableau  de  la  confusion  mentale  est  le  plus  frequent.  La 
confusion  peut  etre  legere  ou  intense  ;  agitee  ou  asthenique, 
voire  meme  stuporeuse.  Elle  peut  se  presenter  par  bouffees, 
entrecoupee  de  lacunes  plus  ou  moins  conscientes.  Sur  ce  fond 
de  confusion,  '  on  rencontre  assez  souvent  de  Tanxiete,  une 
nuance  affective  triste,  des  idees  hypocondriaques.  Du  reste,  les 
hallucinations  variees  ne  sont  pas  tres  frequentes.  Un  fait  qui 
nous  a  frappe  et  que  nous  avons  peu  constate  dans  la  litterature, 
c’est  I’interpretation  hallucinatoire  et  delirante,  des  paresthesies 
ou  des  troubles  subjectifs  des  malades.  Un  malade  qui  avait  de 
la  gene  respiratoire  accusait  un  chien  de  lui  mordre  la  gorge  ; 
un  malade  qui  avait  de  la  fievre,  voyant  le  feu  du  poele,  croyait 
que  son  lit  et  ses  vetements  etaient  en  feu  ;  une  compresse  etait 
interpretee  comme  une  chambre  froide  ou  une  riviere  ;  une  sen¬ 
sation  de  vertige,  comme  la  chute  au  fond  de  I’enfer,  etc...  Une 
breve  analyse  psycbologique  nous  montre  par  consequent  un 
grand  nombre  d’interpretations  delirantes  ou  symboliques.  Les 
idees  fixes  post-oniriques  se  renoontrent  quelquefois.  En  proie  a 
ces  idees  et  a  ces  hallucinations,  les  malades  peuvent  se  jeter 
par  la  fenetre,  faire  des  tentatives  de  suicide,  refuser  les  ali¬ 
ments,  presenter  des  idees  vagues  et  peu  systematisee’s  de  perse¬ 
cution.  Les  dififerents  symptomes  de  la  confusion  mentale, 
d’apres  leur  predominance,  peuvent  donner  lieu,  rarement  du 
reste,  au  syndrome  de  Korsakoff  (Dufour)  ;  on  peut  rencontrer 
aussi  des  confabulations,  des  formes  hallucinatoires,  paranoides, 
des  formes  ou  predomine  un  delire  professionnel,  et  des  formes 
qui  rappellent  un  delirium  tremens  (Kraepelin,  Porot  et  Hesnard, 
Hlatky).  Les  idees  de  grandeur,  I’erotisme  sont  transitoires  et 
peu  marques.  La  carphologie  est  exccptionnelle.  Dans  des  cas 
tres  rares,  du  reste,  la  confusion,  de  meme  qu’une  legere  dysar- 
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thrie,  due  a  I’epuisement,  de  meme  que  les  pupilles  legerement 
anisocoriques,  peuvent  rappeler  la  paralysie  generale  qu’un  exa- 
men  un  peu  attentif  nous  permet  toujours  de  differencier.  Nous 
trouvons  cependant  des  auteurs  qui  nous  parlent  d’une  forme 
pseudo-paralytique  (Parot  et  Hesnard,  Regis,  etc.). 

Conformement  aux  idees  de  Regis,  la  confusion  mentale  pas¬ 
sant  a  la  chronicite  peut  donner  lieu  au  tableau  de  la  demence 
precoce.  Schmitz  signale  depuis  longtemps  les  formes  chroni- 
ques.  Menninger,  sur  100  cas,  pretend  avoir  rencontre  35  fois  le 
tableau  ou  plutot  des  symptomes  schizoides.  Runge  rencontre 
des  catatonies.  Le  meme  fait  est  afBirme  par  Hitzenberger,  Kirn, 
Regis,  Meyer,  Passler,  Notkin,  Thiel,  etc. 

A  part  ces  tableaux  psychiques,  on  peut  rencontrer  exception- 
nellement  des  etats  neurastheniques,  des  obsessions  et  des  pho- 
bies,  des  troubles  de  caractere,  de  la  degenerescence  mentale, 
qui  font  suite  aux  psychoses  grippales,  ou  bien  ne  representent 
que  la  seule  complication  de  la  grippe.  Nous  ne  parlons  pas,  bien 
entendu,  des  encephalites  grippales  qu’on  avait  rencontrees  sur- 
tout  dans  I’epidemie  de  1918-19,  encephalites  avec  un  caractere 
purpurique  assez  souvent,  avec  un  pronostic  tres  grave  et  avec 
des  symptomes  en  foyer.  Dans  la  recente  epidemie,  nous  avons 
observe  seulement  un  cas  de  polynevrite  et  un  autre  d’hemi- 
plegie. 

On  a  accuse  aussi  la  grippe  de  donner  lieu  a  des  nevralgies,  a 
des  migraines,  etc.,  complications  en  dehors  de  notre  cadre. 

La  grippe  a  ete  accusee  de  favoriser  I’eclosion  de  psychoses 
latentes,  surtout  maniaco-depressives  (Kirn,  Krsepelin),  question 
diflBcile  a  resoudre  et  dont  nous  avons  parle  a  I’occasion  des 
aspects  maniaco-depressifs.  On  a  discute  aussi  sur  I’influence 
que  la  grippe  peut  avoir  sur  le  decours  et  le  pronostic  des  psy¬ 
choses  preexistantes.  Tandis  que  pour  Helw^eg,  Metz,  elle  aurait 
line  influence  favorable,  elle  aurait  une  mauvaise  influence 
d’apres  Snell  et  Jutrosinski.  La  majorite  des  auteurs  cependant 
(Richter,  Moeli,  Sander,  Althaus,  etc.)  ne  constatent  aucune 
influence  importante  sur  revolution  des  psychoses  preexistantes 
ou  bien,  si  elle  existe,  elle  doit  etre  tout  a  fait  exceptionnelle. 

La  duree  des  psychoses  grippales  est  variable,  de  quelques 
jours  a  quelques  mois,  quelquefois  six  mois  et  exceptionnelle- 
ment  une  annee  et  meme  plus.  Dans  la  majorite  des  cas,  elles 
guerissent,  et  ce  n’est  que  rarement  qu’elles  passent  a  la  chroni¬ 
cite.  La  guerison  peut  survenir  relativement  vite  ou  lentement 
avec  des  idees  fixes  ou  residuelles,  qui  durent  encore  quelque 
temps,  jusqu’a  une  complete  guerison.  La  mort  survient  le  plus 
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souvent  par  une  complication  pulmonaire  ou  une  myocardite. 
A  I’approche  de  la  mort,  la  temperature  diminue,  et  quelquefois 
on  a  signale  des  moments  lucides.  Nous  donnons,  d’apres  Runge, 
une  statistique  concernant  le  pronostic  des  psychoses  grippales  : 

Guerison  :  33  cas. 

Amelioration  :  2  cas. 

Mort  :  2  cas. 

Du  reste,  la  mortalite  varie  plus  ou  moins  d’apres  les  epide- 
mies. 

L’anatomie  pathologique  nous  montre  un  cerveau  le  plus  sou¬ 
vent  congestionne,  quelquefois  avec  une  hemorragie  meningee, 
et  quelquefois  un  cerveau  pMe,  anemique  (rarement,  surtout, 
quand  la  mort  est  due  a  une  myocardite).  L’examen  microscopi- 
que  nous  montre  des  alterations  degeneratives  sans  rien  de 
pathognomonique.  On  a  constate,  dans  quelques  rares  cas,  de 
legeres  et  discretes  lesions  inflammatoires,  mais  dans  ces  cas  il 
faut  faire  encore  des  reserves,  en  ce  qui  concerne  I’eventualite 
d’une  encephalite  lethargique. 

Au  point  de  vue  physique,  les  psychoses  grippales  ne  presen- 
tent  que  peu  de  symptomes.  Les  pupilles,  comme  dans  beaucoup 
d’etats  infectieux,  peuvent  presenter  de  I’anisocorie  legere, 
fugace,  variable  d’un  jour  a  I’autre  ;  dans  quelques  cas  cepen- 
dant,  on  pent  rencontrer  les  reactions  lumineuses  ralenties, 
jamais  abolies.  La  ponction  lombaire  est  negative,  et  ce  n’est 
que  tres  rarement  qu’on  pent  trouver  I’albumine  'legerement 
augmentee.  L’urine  pent  contenir  de  I’albumine,  tres  rarement 
du  sucre.  Dans  de  rares  cas,  on  pent  voir  des  symptomes  de  me- 
ningite.  Ces  symptomes  sont  en  general  peu  marques,  assez  sou¬ 
vent  transitoires  ;  chez  les  malades  qui  succombent,  on  trouve 
de  la  leptomeningite  et  des  infiltrations  discretes  (1). 

(1)  On  trouvera  dans  les  articles  suivants  a  peu  pres  toutes  les  indica¬ 
tions  bibliographiques  : 

Regis.  —  Psychiatrie,  p.  738. 

Runge.  —  Archiv.  fur  Psychiatrie,  vol.  62,  p.  1  et  305. 

Meyer.  —  Meme  revue,  vol.  62,  p.  347. 

H.  Claude.  —  Academie  de  Medecine,  1919. 

PoROT  et  Hesnard.  —  Paris  medical,  1919,  p.  141. 

Schaeffer.  —  Presse  medicate,  n“  65,  1932. 
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ET  LE  CENTRE  DE  PROPHYLAXIE  MENTALE 
DE  LA  SEINE 

PAR 

Ed.  TOULOUSE 

L’Hopital  psychiatrique  Henri-Rousselle  a  maintenant  plus  de 
dix  annees  d’existence.  Je  voudrais  a  cette  occasion  donner  un 
apercu  d’ensemble  sur  son  fonctionnement  et  en  tirer  quelques 
observations  (1). 


(1)  Si  j’ai  pu  mener  a  bien  cette  taehe  difficile,  je  le  dois  surtout  a  mes 
collaborateurs,  que  je  ne  puis  tous  citer  ici  a  cause  de  leur  nombre,  mes 
assistants,  mes  internes,  comme  aussi  mes  collegues  des  Asiles  de  la 
Seine  et  des  Hopitaux,  notamment  Roubinovitch,  Pactet,  Vurpas,  Mignot  et 
Barbe,  qui,  des  le  debut,  m’ont  apporte  le  precieux  appui  de  leur  competence 
et  de  leur  autorite  pour  les  consultations  de  I’Hopital  ;  et  je  leur  rends  ici 
un  sincere  hommage. 

Je  dois  cependant  un  temoignage  particulier  de  reconnaissance  a  Genil- 
Perrin,  avec  qui  j’ai  pose  les  premieres  fondations  de  I’etablissement,  et 
a  mon  vieux  eollaborateur  Leon  Marchand,  qui  m’aida  de  toutes  manieres 
et  surtout  dans  le  dev'eloppement  du  beau  laboratoire  d’anatomie-patho- 
logique,  instrument  de  toutes  nos  recherches  sur  I’organicite  des  psychoses  ; 
a  mes  tout  premiers  collaborateurs,  Targowla,  qui  organisa  au  debut  les 
laboratoires,  Roger  Dupouy,  qui  prit  une  large  part  a  la  creation  du 
dispensaire,  Schift',  qui  a  collabore  activement  a  tous  les  services  ;  a 
Marguerite  BadonneL  Montassut,  Pichard  et  Male,  mes  collaborateurs  de 
cbaque  jour,  a  Courtois,  le  premier  serviteur  de  I’Hopital  comme  medecin 
residant  et  le  bon  ouvrier  du  semuce  d’obser\^ation.  Je  suis  Ueconnaissant 
aussi  a  Laby,  le  promoteur  de  la  psychotechnique  en  France,  et  a  Henri 
Laugier,  qui  s’attache  a  fixer  la  discipline  de  la  physiologie  appliquee  au 
travail,  pour  leur  concours  dans  les  recherches  de  laboratoires.  Enfin, 
j’adresse  un  souvenir  emu  a  la  memoire  de  mon  regrette  ami  Mignard, 
qui  inaugura  la  consultation  de  psychotherapie  qui  porte  son  nom. 

Avs.  MED.-PSTCH.,  14*  SERIE,  T.  I.  -  AvtR  1933. 
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Evolution  de  I’Assistance  psychiatrique  (i) 

Peu  apres  la  promulgation  de  la  loi  de  1838  la  question  se 
posa  d’etablir  un  systeme  d’observation  avant  I’internement.  En 
1845,  I’lnfirmerie  speciale  de  la  PrMecture  de  Police  fut  creee 
dans  ce  but,  mais  en  application  de  Particle  19  de  la  loi,  et  n’etait 
done  pas  un  service  ouvert. 

En  1867,  I’Asile  Ste-Anne  fut  inaugure.  11  comprenait  un 
Bureau  d’admission  pour  recevoir  les  alienes  en  vue  de  la  repar¬ 
tition.  Mais  les  malades  y  etaient  diriges  par  la  voie  administra¬ 
tive  et  en  execution  de  la  loi  de  1838,  par  consequent  deja  internes. 
Ce  fut  le  service  qu’illustra  Magnan. 

D’autre  part,  I’organisation  du  service  d’observation  etait  pre- 
vue  et  discutee  dans  les  divers  rapports  sur  le  regime  des  alienes, 
presentes  au  Conseil  Superieur  de  I’Assistance  Publique  (Napias, 
Joseph  Reinach,  Dubief),  mais  on  y  internait  toujours  les  malades 
pour  s’assurer  du  bien  fonde  de  leur  internement. 

Parallelement  a  ce  mouvement,  un  autre,  represente  par  Theo- 
phile  Roussel,  Bourneville,  Legrain,  tendait  a  organiser  des  ser¬ 
vices  de  traitement  ailleurs  que  dans  des  services  ferrues  (assis¬ 
tance  dans  les  families,  debiles,  epileptiques,  dements  seniles,. 
convalescents). 

En  1891,  le  Departement  de  la  Seine,  sur  I’initiative  du  Au¬ 
guste  Marie,  fonda  les  colonies  familiales  d’alienes,  mais  les 
malades  etaient  internes  legalement. 

En  1909,  le  D'  Rayneau  creait  a  Fleury-les-Aubrais  un  «  Eta- 
blissement  psychotherapique  »  de  malades  pensionnaires,  non 
soumis  aux  formalites  de  la  loi  de  1838,  mais  qui  retomba  en 
1920  sous  le  regime  des  alienes.  C’est  en  1919  que  le  Raviart 
fonda  a  Lille  la  clinique  d’Esquermes,  qui  se  rapprocha,  pour  le 
regime  legal,  de  I’lnfirmerie  speciale  de  Paris,  mais  ou  les  mala¬ 
des  sont  maintenant  soumis  a  la  loi  de  1838. 

D’autre  part,  la  question  de  traiter  hors  des  services  fermes 
les  malades  mentaux  non  dangereux,  selon  la  conception  de 
Gilbert  Ballet,  fut  discutee  a  1’ Academic  de  Medecine  en  1914. 

II  existait  en  outre  dans  les  hopitaux  des  lits  ou  meme  des 
salles  reserves  a  des  malades  mentaux  (services  de  Regis  a  Bor- 

(1)  Pour  I’assistance  psychiatrique  dans  les  pays  etrangers,  voir  le 
rapport  presente  par  Ed.  Toulouse,  R.  Dupouy  et  A.  Courtois  a  la  Reunion 
d’Hygiene  et  de  Prophylaxie  Mentales.  La  Prophylaxie  Mentale,  N°  55;  1932. 

Consulter  aussi,  pour  les  details  du  fonctionnement  de  I’Hopital  et  du 
Centre,  mon  Rapport  sur  le  service,  1931. 

Axx.  iiED.-PSTCH.,  14^  SERiE,  T.  I.  —  Avril  1933. 
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deaux,  de  Gilbert  Ballet  a  THotel-Dieu,  de  Dupre  a  THotel-Dieu 
annexe,  de  Henri  Claude  a  St-Antoine,  de  Crouzon  a  la  Salpetriere,. 
de  Laignel-Lavastine  a  la  Pitie.  Les  services  d’agites  actuels,  qui 
proviennent  de  ces  formations,  repondent  a  ce  fait  que  tou jours, 
dans  tons  les  hopitaux,  il  y  a  des  malades  qui  presentent  des 
troubles  mentaux,  qu’il  faut  isoler  et  observer  avant  I’envoi  a 
I’asile,  s’ils  ne  peuvent  etre  suffisamment  ameliores  pour  sortir 
apres  quelques  jours. 

F.nfin  les  maisons  de  sante  fermees  d’alienes  comportaient 
depuis  longtemps  des  pavilions  libres  pour  malades  aises. 

Mais  il  restait  a  creer  un  service  ouvert  d’observation  et  de 
traitement  dans  un  asile  public  d’alienes  et  en  dehors  de  la  loi 
de  1838  pour  les  malades  indigents  et  necessiteux. 

Or,  j’avais  des  1899,  dans  un  rapport  a  la  Commission  mixte 
du  Departement  de  la  Seine,  chargee  d’etudier  I’hospitalisation 
des  alienes,  preconise  la  creation  dans  les  asiles  de  pavillons- 
ouverts  pour  les  convalescents  et  les  malades  dont  les  troubles 
mentaux  ne  justifiaient  pas  I’internement. 

En  1919,  charge  par  la  Societe  MMicale  des  Asiles  de  la  Seine 
d’un  rapport  sur  la  reorganisation  de  Fhospitalisation  des  alienes. 
dans  les  Asiles  de  la  Seine,  je  proposai  et  fis  adopter  des  voeux 
pour  organiser  un  hopital  d’aigus  a  I’asile  Ste-Anne,  admettre  les 
malades  sans  formalites  legales,  et  creer  un  Office  de  Prophyiaxie 
Mentale,  ce  qui  fut  realise. 

En  1921  le  regrette  Henri  Rousselle,  sur  la  proposition  du 
regrette  Frederic  Brunet,  fit  prendre  par  le  Conseil  General  de 
la  Seine  une  deliberation  qui  fondait  un  service  ouvert  pour  le 
traitement  des  psychopathes  dont  I’etat  ne  necessitait  pas  I’in- 
ternement.  Comme  medecin  de  I’asile  Ste-Anne,  je  fus  charge  de 
ce  service,  qui  fonctionna  a  partir  du  1"  juin  1922,  constamment 
soutenu  par  Henri  Rousselle,  dont  apres  la  mort  le  nom  fut 
donne  a  I’etablissement,  et  par  ses  successeurs  Henry  Grangier 
et  Rene  Piquet.  Un  service  ouvert  fut  ensuite  annexe  a  la  Clini¬ 
que  de  la  Faculte  dont  le  Professeur,  M.  Henri  Claude,  fut,  des 
le  debut,  un  defenseur  precieux  de  la  cause. 

Pour  aider  a  ces  realisations,  j’avais  obtenu  en  1920  de  M.  Bre¬ 
ton,  Ministre  de  I’Hygiene,  la  creation  d’un  Comite  d’Hygiene 
Mentale,  qui  prepara  la  Ligue  d’Hygiene  Mentale,  que  je  fondai 
la  meme  annee  avec  Genil-Perrin,  sous  le  patronage  actif  de 
M.  le  Ministre  Justin  Godart. 

La  Ligue  francaise  d  Hygiene  mentale  donna  au  mouvement 
philanthropique  americain  du  grand  esprit  Clifford  W.  Beers,  qui 
avait  penetre  toute  I’Amerique  du  Nord,  une  base  medicale  et 
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scientifique.  La  Ligue  contribue  a  I’essor  mondial  qui  se  mani- 
festa,  des  1922,  par  le  Congres  de  Paris  auquel  furent  represen¬ 
tees  22  nations  qui  se  rallierent  a  Finitiative  francaise,  et  recem- 
ment  en  1930  par  le  Congres  International  de  Whashington 
(suivi  de  la  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale  que  j’ai  orga- 
nisee  avec  Genil-Perrin)  et  qui  aura  sa  suite  en  1935,  a  Paris, 
dans  le  Congres  International  de  Paris,  dont  j’ai  ete  elu  le  Presi¬ 
dent. 

*  Le  service  ouvert 

Le  service  ouvert  est  Forgane  essentiel  de  la  formation  hospi- 
taliere  que  j’ai  realisee. 

II  doit  d’abord  repondre  a  deux  conditions  : 

1°  Echapper  aux  dispositions  de  la  loi  sur  les  alienes  et  etre 
regi  par  le  statut  general  des  hdpitaux,  notamment  en  ce  qui 
concerne  Fadmission,  les  frais  de  sejour,  les  attributions  du  per¬ 
sonnel  soignant. 

2“  Recevoir  et  gafder  dans  les  conditions  habituelles  des  hopi- 
taux  tons  les  malades,  quelles  que  soient  la  forme  et  Fintensite 
des  troubles  mentaux,  sans  selection  prealable. 

Dans  les  grands  hopitaux  psychiatriques  des  pays  etrangers, 
Fadmission  et  le  maintien  soiit  plus  ou  moins  subordonnes  a  cer- 
taines  regies  :  pour  Fentree,  certificat  medical,  ordre  d’une  auto¬ 
rite,  nature  de  la  maladie  mentale,  elimination  des  malades  dan- 
gereux  ou  susceptibles  d’etre  internes  du  encore  n’ayant  pas  de 
repondant,  obligations  speciales  concernant  les  frais  de  sejour  ; 
et,  pour  le  maintien,  limitation  de  la  duree  de  sejour,  formalites 
admini  strati  ve  s . 

Ce  sont  toutes  ces  entraves  qui  creent  les  maux  dont  nous 
souffrons  :  difficulte  —  surtout  dans  certains  asiles  de  province 
—  de  suivre  le  courant  de  la  medecine  generale  ;  mefiance  du 
public  a  Fegard  des  etablissements  ou  les  mesures  restrictives 
sont  generalisees  a  tons  les  malades  ;  entretien  du  prejuge 
centre  toutes  les  formes  de  psychoses,  dont  la  loi  fait  une  mala¬ 
die  a  part  et  auxquelles  le  melange  des  cas  dans  un  meme  eta- 
blissement  a  confere  le  caractere  d’incurabilite  ;  tendance  des 
families  a  ecarter  de  la  consultation  le  medecin  d’asile,  pour  ne 
pas  faire  croire  qu’un  des  leurs  a  ete  frappe  d’une  maladie  rele¬ 
vant  de  ce  genre  d’etablissement  ;  defaveur  des  pouvoirs  publics 
qui  s’exprime  dans  la  parcimonie  des  credits  destines  a  Fentre- 
tien  des  asiles  et  a  la  prophylaxie  mentale,  alors  que  la  lutte 
centre  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  cancer  est  largement  dotee. 
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Alors  les  malades  ne  sont  pas  soignes  precocement,  ils  souf- 
frent  eux-memes  souvent  de  I’internement  a  I’asile,  et  les  resul- 
tats  obtenus,  faute  de  moyens,  sont  insnffisants,  —  d’oii  aug¬ 
mentation  des  charges  de  la  collectivite.  Enfin  la  psychiatrie  est 
entravte  dans  le  mouvement  qui  emporte  actuellement  toute  la 
medecine  vers  les  methodes  preventives  et  les  techniques  biolo- 
giques. 

Sans  doute,  un  service  ouvert  de  mentaux  necessite  une  sur¬ 
veillance  plus  grande  qu’un  service  de  malades  physiques.  Et  il 
peut  y  avoir  notamment  avantage  a  tenir  fermeeS'  les  portes  de 
certains  pavilions,  comme  j’ai  du  le  faire  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  parce  que  ce  dernier  est  une  enclave  de  I’asile  Ste-Anne.  II 
aurait  pu  y  avoir  des  inconvenients  a  laisser  s’etablir  un  va-et- 
vient  echappant  a  mon  controle  et  susceptible  de  faciliter  I’in- 
troduction  dans  les  salles  de  stupefiants,  d’alcool,  etc.  Meme,  en 
dehors  de  ces  conditions  topographiques,  j’admets  que  la  porte 
ouverte  ne  soit  pas  appliquee  partout.  Et  on  ne  Fapplique  pas 
dans  les  services  ouverts  de  mentaux  que  j’ai  visites  a  I’etranger, 
en  Belgique.  Car  il  y  a  une  responsabilite  speciale  du  psychiatre, 
a  qui  Ton  confie  des  malades  troubles,  et  qu’il  faut  surveiller  au 
moins  autant  que  les  delirants  des  hopitaux  (typhiques,  pneumo- 
niques)  qu’on  doit  parfois  tenir  enfermes. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  la  porte  ouverte  qui  fait  le  service 
ouvert.  Car  a  ce  compte  les  pavilions  de  travailleurs  dans  les 
asiles  d’alienes  ou  meme  les  colonies  familiales  seraient  des  ser¬ 
vices  ouverts.  Or  les  malades  de  ces  etablissements  ne  peuvent 
les  quitter  sans  une  formalite  legale,  au  risque  d’etre  a  nouveau 
apprehendes  et  ramenes  de  force.  Il  en  est  d’eux  comme  des  ma¬ 
lades  places  volontairement  dans  les  quartiers  d’asiles  et  qui 
doivent  attendee  la  visite  du  matin  pour  obtenir  un  certificat  de 
sortie,  qui  d’ailleurs  engage  davantage  le  psychiatre  que  le  simple 
exeat  d’un  hopital. 

La  regie  est  done  qu’un  malade  sorte  librement,  et  sur  sa  sim¬ 
ple  demande,  d’un  service  psychiatrique  comme  d’un  service  de 
medecine  generale. 

Mais  n’arrive-t-il  pas  qu’un  malade  en  observation,  suspect  de 
troubles  delirants  pouvant  entrainer  des  reactions  graves,  soit 
maintenu  un  temps  court  pendant  les  formalites  de  I’internement 
ou  pendant  une  enquete  ?  Sans  doute,  des  juristes  pourraient 
soutenir  que  le  medecin,  en  presence  d’un  malade  de  ce  genre, 
doit  savoir  si  e’est  un  aliene  a  interner  ou  non.  Ceci  est  de  la 
theorie,  en  pratique  la  question  n’est  pas  toujours  aussi  simple. 
Il  faut  parfois  un  certain  temps  d’observation  pour  prendre  une 
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decision  qui  a  un  double  danger,  soit  qu’on  laisse  partir  un  per¬ 
secute  dissimulaleur  qui  commettra  une  agression,  soit  qu’on 
garde  un  individu  dont  la  place  n’est  pas  a  I’asile  et  qui  protes- 
tera  apres  sa  sortie. 

Dans  ce  cas,  force  est  bien  de  composer  avec  la  realite  et  de 
garder  I’individu  un  court  laps  de  temps.  Le  fait  peut  se  produire 
exceptionnellement,  comme  d’ailleurs  dans  un  hopital  quel- 
conque,  ou  des  malades  delirants  sont  gardes  dans  des  salles  par 
le  simple  retrait  de  leurs  vMements  ou  meme  enfermes  dans  des 
chambres  si  I’agitation  necessite  le  maintien  momentane,  tout 
au  moins  pendant  I’accomplissement  des  formalites  de  I’inter- 
nement. 

Ces  pratiques  ile  peuvent  done  pas  etre  empechees.  Sont-elles 
vraiment  illicites  ?  Mais  les  administrations  hospitalieres  n’ont 
jamais,  a  ma  connaissance,  ete  inquietees  a  ce  sujet.  J’ai  deman¬ 
ds  son  avis  au  Substitut  du  Parquet  de  la  Seine,  charge  de  sur- 
veiller  les  asiles.  Pour  ce  magistral  aucune  mesure  ne  pourrait 
sanctionner  un  acte  medical  qui  prend  d’abord  le  veritable 
interet  du  malade. 

Sans  doute  il  serait  possible,  en  application  de  Particle  19  de 
la  loi  de  1838,  de  demander  au  prefet  un  ordre  de  maintien  pro- 
visoire  dans  le  service  ouvert.  J’y  ai  pense  ;  et,  sans  le  decon- 
seiller,  il  est  preferable  de  ne  pas  avoir  recours  a  ce  moyen 
extreme,  qui  affaiblirait  le  caractere  strictement  hospitaller  du 
service  ouvert,  notamment  par  le  melange  des  malades  sequestres 
et  libres. 

S’il  en  est  ainsi,  ne  retenons  pas  davantage  Pobjection  de  gar¬ 
der  des  malades  inconscients,  a  qui  on  ne  peut  demander  le 
consentement  a  leur  maintien.  On  comprendrait  d’ailleurs  que 
Pon  demande  ce  consentement  a  une  personne  qu’on  va  interner, 
mais  pas  pour  la  soigner  dans  les  meilleures  conditions  de  son 
interet  moral,  qui  est  de  sortir  plus  tard  d’un  hopital  et  non  d’un 
asile. 

Et  que  craint-on  ?  La  personne  d’un  malade  inconscient 
n’est-elle  pas  aussi  bien  protegee  dans  un  hopital  ouvert  que 
dans  un  asile  ferme  ?  Il  ne  faut  pas  etre  trop  formaliste  jusqu’a 
nuire  a  un  malade  pour  mieux  le  proteger  theoriquement.  La 
raison  medicale  doit  prevaloir,  comme  dans  les  pays  germani- 
ques.  D’ailleurs  il  faut  bien  dire  que  le  controle  par  des  visites 
administratives  ou  judiciaires  aboutit  le  plus  souvent  a  des  cer- 
tiiicats  que  le  medecin  redige,  se  justifiant  ainsi  lui-meme.  Le 
seul  controle  reel  e’est  Pinspection  ou  Pexpertise  medicale  ;  mais 
celle-ci  peut  avoir  lieu  dans  les  ser\dces  ouverts  aussi  bien  que 
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dans  les  services  fermes.  Toute  mesure  administrative  speciale, 
autre  que  celle  que  Ton  pourrait  imposer  a  un  hopital  general, 
aura  tou jours  le  defaut  de  conferer  au  service  un  caractere  asi- 
laire  qui  ecartera  les  malades. 

Pour  juger  les  deux  systemes,  il  suffit  de  rappeler  les  forma- 
lites  d’entree  dans  un  asile  (certificat  medical,  demande  de  pla¬ 
cement  et  pieces  d’identite),  tandis  que  pour  entrer  dans  le  ser¬ 
vice  ouvert  il  ne  faut  ni  certificat,  ni  demande,  ni  meme,  en  cas 
d’urgence,  de  pieces  d’identite.  Aussi  tons  les  jours  des  malades 
me  sont-ils  envoyes  de  I’asile  Ste-Anne,  ou  ils  ont  ete  conduits 
sans  pouvoir  y  entrer,  pour  que  je  les  fasse  placer  regulierement. 
Ainsi  un  medecin  d’asile  qui  recoit  un  de  ses  anciens  malades  ne 
pent  pas,  en  cas  de  rechute,  le  reprendre  dans  son  service  et  doit 
me  I’adresser  pour  que  je  le  lui  renvoie  ! 

D’ailleurs  les  malades  qui  ont  passe  par  les  deux  sortes  d’eta- 
blissements  sont  les  meilleurs  juges.  Et  nous  avons  les  plus 
grandes  difficultes  a  convaincre  les  malades  et  leurs  families  a 
accepter  le  retour  a  Tasile  quand  nous  ne  pouvons  les  garder, 
faute  de  place,  a  Thopital. 

La  question  des  biens  des  alienes  est  importante.  Mais  elle  ne 
se  pose  pas  davantage  dans  les  services  ouverts  que  dans  les 
maisons  de^  sante,  dans  les  hospices  de  vieillards  et  d’infirmes,  ni 
meme  dans  les  hopitaux  generaux.  Le  pouvoir  du  President  du 
tribunal  suffit,  en  attendant  une  disposition  legale.  Que  Ton 
trouve  une  procedure  commode,  je  veux  bien  ;  mais  je  ne  sacri- 
fierai  pas  a  cette  question  secondaire  toute  une  organisation 
medicate  primordiale. 

Toutes  ces  discussions  sont  d’ailleurs  theoriques,  comme  le 
montre  notre  longue  experience.  Ainsi  23.423  mentaux  ont  pu 
etre  hospitalises  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  sans  qu’il  en  resulte 
une  affaire,  un  proces  au  sujet  du  regime  des  malades  a  I’Ho- 
pital  ! 

C’est  pourquoi  je  suis  I’adversaire  resolu  de  I’asile  d’alienes 
ferme,  que  je  rends  responsable  de  la  plupart  des  inconvenients, 
et  aussi  de  toute  disposition  nouvelle  qui  resterait  dans  le  cadre 
administratif  des  asiles,  notamment  si  I’on  simplifiait  seulement 
le  placement  volontaire. 

Seul  le  service  ouvert  supprime  toutes  les  barrieres  existantes 
entre  le  malade  et  le  medecin  d’alienes,  dont  le  pouvoir  de  deci¬ 
sion  devient  alors  egal  a  celui  du  medecin  d’un  hopital,  pour  le 
plus  grand  bien  des  malades.  Tout  ce  qui  se  rapprochera  de 
cette  conception  sera  bon  et  tout  ce  qui  s’en  eloignera  plus  ou 
moins  entretiendra  le  mal. 
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Aussi  faut-il  transformer  les  asiles  en  hopitaux,  dont  les  quar¬ 
ters  seront  ouverts,  sauf  un  pour  les  malades  dangereux, 
conscients  et  protestataires,  selon  la  formule  de  Gilbert  Ballet, 
et  la  situation  medicale  changera  du  tout  au  tout.  On  pourrait 
soutenir  qu’il  n’y  a  de  sequestration  arbitraire  que  parce  qu’il  y 
a  une  sequestration  legale.  Supprimez  celle-ci  dans  la  plus  large 
mesure,  et  vous  ferez  cesser  des  campagnes  de  presse  qui  n’au- 
ront  plus  guere  d’objet. 

J’ai  eu  cependant  de  grandes  difiicultes  a  creer  et  a  faire  fonc- 
tionner  I’hopital  dans  les  conditions  rigoureuses  d’un  service 
divert  allant  contre  des  habitudes  si  anciennes  ;  et  I’oeuvre  a 
rencontre  d’abord  les  plus  fortes  oppositions.  La  Prefecture  de 
police  vit  au  debut  avec  apprehension  un  service  de  mentaux 
echapper  a  son  controle,  de  meme  le  Parquet  qui  n’en  avait  pas 
la  surveillance,  le  Ministere  de  I’Hygiene  qui,  apres  avoir  donne 
I’autorisation,  envisagea  la  fermeture  du  service  comme  illegal, 
le  syndicat  des  infirmiers  qui  fit  une  campagne  tres  vive  pour 
empecher  que  les  infirmieres  devinssent  chefs  et  soignantes 
dans  les  salles  d’hommes,  comme  cela  se  pratique  d’ailleurs  dans 
tons  les  services  hospitaliers  de  tons  les  pays.  J’ai  triomphe  de 
ces  oppositions,  et  les  adversaires  sont  pour  la  plupart  devenus 
peu  a  peu  mes  allies,  parce  que  je  defendais  une  idee  juste  qui  fit 
ses  preuves. 

Mais  il  reste  des  medecins  d’asiles,  —  surtout  en  province,  ^ — 
qui,  mal  renseignes,  semble-t-il,  apprehendent  la  realisation  chez 
eux  de  services  ouverts  sur  le  type  de  celui  de  Paris,  Ce  sont  la 
des  craintes  mal  fondees,  D’abord  chaque  organisation  doit 
s’adapter  au  milieu  ;  ce  qui  s’applique  bien  aux  ressources  pari- 
siennes  peut  ne  pas  convenir  a  des  conditions  differentes,  et 
I’experience  seule  le  revel  era.  En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  puis 
que  proposer,  a  titre  d’exemple,  le  Centre  de  la  Seine,  qui  s’est 
lentement  adapte  a  la  complexite  des  problemes  quotidiens.  Et 
j’offre  a  ceux  de  mes  collegues,  qui  n’ont  pas  eu  I’occasion  de 
voir  fonctionner  le  service  et  qui  seraient  tentes  de  le  juger  par 
oui-dire,  de  venir  faire  un  stage  de  quelques  semaines  qui  les 
convaincra,  j’en  suis  persuade. 

Le  Service  litre  de  Prophylaxie  mentale  qui  devint  le  Centre 
de  Prophylaxie  Mentale  de  la  Seine,  dont  I’organisme  principal 
est  VHopital  psychiatrique  Henri-Rousselle,  a  ete  souvent  decrit. 
Je  me  contenterai  d’en  rappeler  les  principales  caracteristiques. 

Le  Centre  se  compose  de  trois  organismes  :  le  Dispensaire, 
I’Hopital,  les  Laboratoires  qui  forment  I’lnstitut  de  recherches. 
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Le  dispensaire  psychiatrique 

II  comprend  une  consultation  de  psychiatric  generale  assuree 
chaque  matin  par  3  ou  par  4  medecins.  Cette  consultation  a 
d’abord  un  role  de  triage.  Apres  examens  et  epreuves  de  laboratoi- 
res  —  si  cela  parait  necessaire  —  un  traitement  ambulatoire  est 
institue  dans  certains  cas.  Des  medicaments  sont  distribues  gra- 
tuitement  aux  indigents.  Je  suis  d’avis  que  sur  ce  point  on  soit  trCs 
large,  comme  on  Test  pour  les  syphilitiques  auxquels  les  medi¬ 
caments  sont  remis  gratuitement  par  I’intermediaire  du  Minis- 
tere  de  la  Sante  Publique. 

L’entree  pour  un  ou  quelques  jours  peut  Mre  conseillee  en  vue 
de  completer  I’exanien  ou  pour  continuer  I’observation.  Plus  sou- 
vent  elle  est  motivee  par  la  necessite  d’une  surveillance  et  de 
soins  ne  pouvant  etre  appliques  a  domicile,  ou  parce  que  I’inter- 
nement  apparait  d’abord  comme  necessaire.  Suivant  les  cas,  le 
medecin  designe  le  malade  pour  le  service  d’observation  ou  pour 
une  salle  de  traitement. 

En  vue  d’un  examen  complet,  de  nombreuses  consultations 
ont  ete  organisees  (1)  :  Psychiatrie  generale  :  Toulouse,  Roger 
Dupouy,  Montassut,  Pierre  Male,  Vurpas,  Barbe,  R.  Mallet  ;  Etats 
anxietix  et  suicides  :  Mile  Suzanne  Serin  ;  Psychiatrie  infantile 
J.  Roubinovitch  ;  Psychopathies  specifiques  et  Malariatherapie  : 
Rene  Targowla  ;  Epileptiques  :  Leon  Marchand  ;  Alcooliques  : 
Roger  Mignot  ;  Toxicomanies  :  Roger  Dupouy  ;  Psychotherapie  : 
Minkowski  ;  Pathologic  sexuelle  :  Paul  Schiff  ;  Neurologic  : 
Tinel  ;  MMecine  generale  :  Teisseire  ;  Chirurgie  :  Rene  Bloch  ; 
Peau,  Syphilis  :  Boyer  ;  Ophtalmologie  :  Lagarde  ;  Oto-rhino- 
laryngologie  :  Labarraque  ;  Stomatologie  :  Pietkiewicz  ;  Consul¬ 
tations  juridiques  :  M^  Kempf  ;  Service  Social  :  Roger  Dupouy  ; 
Visites  a  domicile  :  Pierre  Male. 

La  division  du  travail,  indispensable  pour  I’analyse  du  syndro¬ 
me  mental,  est  done  poussee  aussi  loin  que  possible.  Encore 
malgre  cela  sommes-nous  quelquefois  obliges  d’adresser  4es 
malades  a  des  consultations  d’hopitaux  (tube  digestif,  chirurgie 
speciale  des  tumeurs  cerebrates,  etc.). 

Aux  consultations  de  I’Hopital  psychiatrique  sont  envoyes 
aussi  les  malades  des  services.  En  ce  sens  les  chefs  de  consulta- 

(1)  Je  remercie  ici  mes  collegues,  medecins  des  Asiles  de  la  Seine,  et  les 
medecins  des  hopitaux  qui,  an  debut  du  service,  m’ont  apporte  leur  concours 
et  assure  une  consultation  :  MM.  Xavier  . Abely,  Gapgras,  Guiraud,  Heuyer, 
Georges  Petit,  Rogues  de  Fursac. 
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tions  —  notamment  les  specialistes  —  jouent  le  role  de  consul¬ 
tants  a  I’Hopital.  De  meme  les  laboratoires  dont  je  parlerai  plus 
loin  servent  an  dispensaire  comme  a  I’Hopital  et  fournissent  des 
complements  a  I’examen  clinique. 

Ainsi  cette  forte  organisation  ne  pent  Mre  realisee  que  dans 
des  centres  hospitaliers  importants,  destines  a  Mre  utilises  par 
un  grand  nombre  de  services,  ce  qui  est  d’ailleurs  le  cas  pour  les 
consultations  et  les  laboratoires  de  I’Hopital  Henri-Rousselle, 
ouverts  a  tons  les  services  des  asiles  de  la  Seine. 

Parmi  les  points  a  signaler,  citons  la  consultation  de  medecine 
generale,  dont  I’utilite  a  ete  reconnue  dans  les  services  des  Hopi- 
taux,  oil  il  existe  des  consultants  de  medecine  generale,  notam- 
ment  dans  certains  grands  services  de  chirurgie  et  d’obstetrique. 
II  a  paru  necessaire  aussi  d’avoir  un  neurologiste  s’interessant 
aux  maladies  nerveuses  ayant  des  repercussions  psychiatriques, 
tou jours  d’apres  le  principe  de  la  division  du  travail  et  de  la 
fonction  basee  sur  la  competence  specialisee.  Cette  division  du 
travail  decharge  chaque  medecin  de  certains  malades  et  lui  per- 
met  d’acquerir  ou  de  perfectionner  une  competence  vaste,  en 
raison  du  grand  nombre  de  sujets  selectionnes  soumis  a  son 
examen. 

La  synthese  de  tons  ces  elements  doit  se  faire  par  des  echan- 
ges  de  vues  entre  le  psychiatre,  qui  est  au  centre  de  I’organisation, 
et  les  autres  medecins.  Mais  ce  but  n’est  pas  completement 
atteint  ;  et  il  faudrait  une  cohesion  plus  grande  encore  entre  les 
divers  consultants,  qui  devraient  se  reunir  plus  souvent  avec  les 
specialistes  et  les  chefs  de  laboratoires  en  vue  d’etudier  ensem¬ 
ble  des  cas  ou  des  questions  complexes.  C’est  surtout  le  temps 
qui  manque  pour  de  telles  reunions,  chacun  etant  trop  absorbe 
par  la  tache  quotidienne. 

De  meme  le  grand  nombre  des  malades  rend  tres  malaisees  les 
recherches  systematiques  sur  les  causes  apparentes  ou  les 
conditions  sociales,  facteurs  des  troubles  mentaux,  et  cela  par 
manque  de  personnel.  Quelques  enquetes  partielles  ont  pu  seu- 
lement  Mre  tentees. 

Une  difficulte  s’est  posee  pour  constituer  un  corps  de  medecins 
consultants.  En  dehors  des  medecins  qui  avaient  passe  par  le 
service,  j’ai  du  faire  appel  a  des  medecins  du  cadre  des  Asiles  de 
la  Seine,  a  des  medecins  des  Hopitaux  pour  la  neurologie,  pour 
les  maladies  de  la  nutrition  et  I’endocrinologie. 

Mais  d’ou  ^dennent  les  malades  ? 

En  1932,  les  malades  nouveaux  se  decomposent  ainsi  pour 
la  provenance  du  plus  grand  nombre  :  1.959  (envoyes  par  d’au- 
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tres  malades),  970  (Hopitaux),  759  (anciens  malades  des  Asiles), 
658  (Journaux),  652  (MMecins),  450  (AflBches),  431  (CEuvres), 
342  (Service  social),  333  (Admission  de  Ste-Anne),  311  (Prefec¬ 
ture  de  Police),  269  (Commissaires  de  Police),  203  (Prefecture 
de  la  Seine),  171  (Clinique  de  la  Faculte),  163  (service  des  visi- 
tes  a  domicile). 


Mouvement  des  consultations 

Hommes  Femmes  Totaux 


Consultants 

nouveaux 


1922 . 

1.944 

1.29.5 

3.239 

1.847 

1923 . 

3.193 

5.074 

8.267 

3.046 

1924 . 

4.671 

4.930 

9.601 

3.000 

1925 . 

4.476 

5.952 

10.428 

3.155 

1926 . 

5.025 

6.119 

11.144 

3.204 

1927 . 

5.503 

6.457 

11.960 

3.481 

1928 . 

6.958 

7.024 

13.982 

4.838 

1929 . . 

9.060 

8.329 

17.389 

5.745 

1930 . 

10.765 

11.058 

22.823 

6.781 

1931 . 

12.813 

13.316 

26.129 

7.979 

1932 . 

13.904 

15.806 

29.710- 

7.960 

On  a  pu  craindre  qu’une  telle  consultation  inquietat  les  syn- 
dicats  medicaux,  en  enlevant  des  clients  aux  praticiens  ;  or  ce 
sont  les  medecins  eux-memes  (exactement  678  praticiens  pari- 
siens  depuis  I’ouverture  du  ser\dce)  qui  envoient  leurs  malades 
soit  pour  Fadmission,  soit  pour  des  examens  ou  des  demandes 
d’avis. 

Notons  que  les  commissaires  de  police  preferent  nous  adresser 
des  malades  pour  eviter  de  prendre  une  decision  en  vertu  de  la 
loi  de  1838  et  parfois  pour  eviter  aux  families  le  placement 
d’office. 

La  Prefecture  de  Police,  qui  au  debut  n’etait  pas  favorable  a 
un  service  echappant  a  son  controle,  nous  adresse  a  present 
des  malades  dont  I’internement,  a  raison  de  circonstances  socia- 
les,  est  rendu  particulierement  delicat  et  ou  il  est  preferable 
que  la  procedure,  avant  toute  decision  administrative,  soit  faite 
par  un  organisme  strictement  medical  et  independant  de  cette 
administration. 

Au  debut,  les  consultations  et  traitements  au  dispensaire 
etaient  gratuits.  On  a  fixe  le  taux  de  la  consultation  a  6  francs. 
Je  persiste  a  penser  qu  il  n’y  a  pas  plus  lieu  de  faire  payer  ces 
malades  que  les  syphilitiques  ou  les  tuberculeux  traites  dans  les 
dispensaires  d’Hygiene  publique,  le  psychopathe  etant  capable 
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de  reactions  antisociales  d’un  autre  ordre,  mais  aussi  graves  que 
le  syphilitique  on  le  tuberculeux. 

Service  Social 

Des  la  creation  du  ser-vnce,  j’ai  organise  un  service  social  spe- 
cialement  adapte  a  la  psychiatric  (1). 

An  dispensaire  Tassistante  sociale  interroge  le  malade  et  sa 
famille  et  redige  une  premiere  observation  qui  sera  soumise  an 
medecin  de  la  consultation.  Une  autre  doit  specialement  recueil- 
lir,  sur  un  questionnaire  prepare  a  I’avance,  les  elements  d’une 
iiche  qui  servira  a  etablir  une  statistique  medico-sociale. 

D’autres  secondent  les  differents  medecins  et  sur  leur  avis  pren- 
nent  note  des  enquetes  a  domicile  ou  autres  demarches. 

Dans  les  services  d’hospitalisation  les  assistantes  examinent 
les  dossiers  et  voient  les  malades  pour  lesquels  leur  intervention 
est  necessaire  (enquetes  pour  des  sujets  venus  seuls,  sans  ren- 
seignements  ;  controle  des  allegations  de  families  paraissant 
pressees  de  se  decharger  d’un  malade  qui  se  presente  d’abord 
comme  inoffensif  ;  verification  d’identite  ;  reunion  des  pieces 
necessaires  au  placement  a  I’asile  ;  demarches  aupres  des  admi¬ 
nistrations,  oeuvres,  etc.,  en  vue  du  placement  ou  de  la  sortie). 

Le  service  social  devrait  encore  pouvoir  assurer  une  inspection 
medicale  des  malades  sortis  du  service  (seuls,  ou  le  plus  sou- 
vent  emmenes  par  leur  famille),  et  dont  certains  sont  suscepti- 
bles  de  presenter  ulterieurement  des  reactions  antisociales  (sui¬ 
cides,  actes  agressifs,  chez  les  alcooliques  le  plus  souvent).  Or 
•cette  assistance  ne  pent  etre  encore  exercee  que  sur  certains 
malades,  en  raison  du  petit  nombre  d’assistantes  sociales  dont 
je  dispose  (9).  II  en  faudrait  beaucoup  plus,  reparties  par  arron- 
dissement,  pour  assurer  une  prise  en  charge  efficace  des  psycho- 
pathes  sortis  des  asiles  d’alienes  oU  de  Fhopital,  comme  de  tons  les 
desequilibres  plus  ou  moins  dangereux,  fauteurs  de  troubles 
sociaux  ou  familiaux,  qui  sont  chaque  jour  signales.  Us  le 
seraient  encore  plus  facilement  si  des  «  postes  »  psychiatriques 
ctaient  crees  dans  les  divers  quartiers  de  Paris,  disposant  de  me¬ 
decins  et  d’assistantes  specialisees,  comme  je  I’ai  demande.  La 
encore,  c’est  le  manque  de  credits  qui  n’a  pas  permis  de  realiser 
une  surveillance  plus  secourable  qui  permettrait  de  prevenir  de 
uombreuses  reactions  agressives  ou  suicides,  si  souvent  d’origine 
psychopathique. 

(1)  Les  assistantes  sociales,  dont  le  chef  est  Mile  Hebrard,  sont  actnel- 
lement  au  nombre  de  9  ;  ce  sont  :  Mmes  Gregoire  et  Gnerbois,  et  Miles  Beau¬ 
vais,  Bernheim,  EUenrieder,  Lacassagne,  Lafontaine,  Mercoiret  et  Moriu. 
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Service  a  domicile 

II  arrive  que  certains  malades  —  parmi  lesquels  quelques-uns 
sont  vraiment  dangereux  —  refusent  de  venir  a  la  consultation. 
D’autre  part,  les  medecins  de  la  ville  ne  cherchent  pas  a  assumer 
la  responsabilite  d’un  placement  d’office,  d’autant  plus  qu’il 
s’agit  souvent  de  personnes  necessiteuses.  De  son  cote,  le 
commissaire  de  police  n’intervient  qu’en  cas  de  scandale  sur  la 
voie  publique  ;  et  c’est  lui  qui  souvent  nous  signale  les  cas. 

C’est  pourquoi  plusieurs  medecins  de  I’Hopital  ont  du  assurer 
un  service  de  visites  a  domicile.  11s  delivrent  alors  a  la  famille 
un  certificat  d’internement  ou,  si  un  placement  volontaire  ne 
pent  etre  effectue,  un  certificat  en  vue  de  I’envoi  a  Tlnfirmerie 
speciale,  qui  est  transmis  au  commissaire  du  quartier  et  au  chef 
du  service  des  alienes  de  la  Prefecture  de  Police. 

S’il  s’agit  d’un  malade  particulierement  dangereux,  le  medecin 
du  Centre  demande  au  commissaire  du  quartier  de  convoquer  le 
malade  au  commissariat,  ou  I’examen  a  lieu  et  d’oii  le  malade,  en 
cas  de  necessite,  pent  etre  dirige  sur  rinfirmerie  speciale  avec 
le  certificat  medical. 

Ce  service  a  domicile  devrait  etre  assure  par  un  plus  grand 
nombre  d’assistantes  sociales  et  de  medecins. 

Le  dispensaire  exerce  une  prophylaxie  criminelle  par  le 
nombre  eleve  de  malades  dangereux  qui  nous  sont  adresses  et 
que  nous  internons. 

Le  dispensaire  a  done  parfaitement  rempli  son  role,  tant  pour 
les  malades  amenes  precocement  et  que  Ton  peut  traiter  ou  hos- 
pitaliser  que  pour  la  collectivite  qu’il  protege. 

On  avait  craint  que  j’eusse  peu  de  malades;  or,  depuis  I’ou- 
verture  du  service,  ce  fut  une  affluence  qui  n’a  cesse  de  croitre. 
II  y  avait  done  dans  la  population  un  besoin  qu’il  fallait  satis- 
faire.  Et  lorsqu’au  debut  j’evaluai  avec  Genil-Perrin  les  psycho- 
patbes  parisiens  au  nombre  de  lOO.OfiO,  nous  etions  encore  bien 
au-desscus  de  la  verite,  puisque  nous  en  avons  deja  examine 
plus  de  50.000,  sans  compter  les  consultants  qui  viennent  plu¬ 
sieurs  fois,  ni  les  rechutes. 

En  fait  nous  avons  beaucoup  de  malades,  trop  meme  parfois, 
etant  donne  nos  p&s^ibilites.  C’ost  certainement  le  centre  qui  est 
le  plus  riche  pour  les  cas  cliniques  ;  et  j’en  fais  profiter  le  ser¬ 
vice  d’enseignement  de  M.  Henri  Claude. 

Nous  nous  sommes  attaches  a  perdre  certaines  habitudes,  encore 
trop  courantes  dans  les  hopitaux,  ou  les  malades  ne  sont  pas 
ton  jours  accueillis  avec  une  grande  bonte.  Le  Dispensaire  se 
charge  de  tout  ce  qui  releve  du  role  medical,  therapeutique  et 
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preventif,  en  plus  des  secours  en  nature  et  en  especes  :  interven¬ 
tion  dans  la  famille,  entre  les  epoux,  aupres  du  patron,  eloigne- 
ment  des  enfants,  rapprochement  des  individus  en  vue  d’un  ma- 
riage,  conseils  pour  un  divorce,  etc.  Tout  cela  constitue  I’hygiene 
mentale  d’une  societe. 

Et  cependant  nous  sommes  encore  loin  de  pouvoir  remplir 
pleinement  notre  tache.  Loin  de  retrecir  notre  champ  d’action,  il 
nous  faudra  sans  cesse  I’etendre.  Car  la  psychiatric  doit  de  plus 
en  plus  intervenir  dans  la  selection  scolaire,  I’orientation  et  la 
selection  professionnelles,  I’eugenique  surtout,  qui  est  la  mesure 
la  plus  sure  de  la  prophylaxie  mentale,  I’hygiene  sexuelle,  la 
prophylaxie  criminelle,  la  biotypologie,  qui  seule  peut  classer  les 
individus  dans  leur  activite  sociale. 

Je  craignais  au  debut  de  depasser  mes  attributions.  Les  eve- 
nements  out  prnuve  qu’en  cette  matiere  on  ne  voyait  pas  assez 
large, 

L’Hopital  psychiatrique 

L’Hopital  est  destine  a  recevoir  : 

1“  les  malades  atteints  de  tout  etat  psycho-pathologique  ne 
necessitant  pas  I’internement  au  sens  de  la  loi  de  1838  ; 

2°  les  malades  suspects  de  troubles  pouvant  necessiter  I’inter- 
nement  et  pour  la  determination  desquels  il  est  necessaire  de 
proceder  a  des  examens  medicaux  et  a  des  enquetes  complemen- 
taires  faites  par  le  service  social. 

C’etait  au  debut  un  service  ouvert  qui  dependait  administra- 
tivement  de  I’Asile  Ste-Anne  ;  mais,  pour  lui  donner  plus  de 
latitude  dans  son  developpement  et  aussi  parce  que  le  service 
devenait  un  Mablissement  important  par  le  nombre  d’organism^s 
qu’il  abritait  et  le  mouvement  des  malades,  il  devint  ulterieure- 
ment  I’Hopital  Henri-Rousselle. 

On  appliqua  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  place  sous  le  regime 
de  la  loi  de  1893  sur  I’Assistance  medicale  gratuite,  le  statut  des 
Hopitaux  :  formalite  d’admission  des  malades,  personnel  secon- 
daire  divise  en  infirmieres  et  fllles  de  service,  soins  donnes  par 
les  infirmieres  meme  dans  les  services  d’hommes,  C’est  done 
bien  un  veritable  bopital.  Et  j’ai  assume  les  fonctions  de  direc- 
teur  administratif  en  meme  temps  que  celles  de  medecin  en  chef 
pour  assurer  la  bonne  marche  d’organismes  nouveaux  dont  les 
roles  multiples  devaient  etre  fortement  coordonnes. 

L’admission  libre,  qui  est  le  caractere  essentiel  d’un  bopital 
ouvert,  se  fait  dans  les  memes  conditions  que  dans  les  hopitaux. 
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sans  formalites  supplementaires  telles  que  certificat  medical, 
requisitoire  d’un  commissaire  de  police,  ordre  d’une  autorite 
administrative  ou  judiciaire  quelconque.  Encore  dans  le  cas 
d’urgence  aucune  pi^e  n’est-elle  exigee,  ni  papiers  d’identite,  ni 
certificat  de  domicile.  Par  exemple,  un  individu  peut  etre  admis, 
meme  s’il  refuse  de  dire  qui  il  est,  s’il  parait  seulement  suspect 
de  desordres  mentaux  graves. 

Nous  admettons  tous  les  malades,  quelles  que  soient  la  forme 
et  I’intensite  des  troubles  psychiques,  a  condition  que  ceux-ci 
motivent  I’hospitalisation. 

L’Hopital  comprend  un  service  d’observation  (Ad.  Courtois)  et 
des  salles  de  traitement,  et  quelques  fits  pour  les  toxicomanes 
(Roger  Dupouy)  et  pour  la  malariatherapie  (Rene  Targowla)  (1), 
y  compris  un  petit  service  d’enfants,  en  tout  pres  de  200  fits. 
Le  temps  de  sejour  est  reduit  faute  de  place  a  moins  de  5  jours 
pour  75  %  des  malades  qui  seront  places  a  I’Asile. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  fonctionnement  des  services  de 
traitement  ;  ils  recoivent  surtout  des  sujets  atteints  d’affec- 
tions  aigues  rapidement  curables  et  pouvant  beneficier  d’un  trai¬ 
tement  actif. 

Le  petit  nombre  de  fits  ne  permet  pas  de  conserver  tous  les 
malades  qui  serai ent  justiciables  de  la  cure  fibre.  Ces  services 
ont  pourtant  permis  de  savoir  par  experience  quels  malades 
pourraient,  sans  difficultes,  Mre  conserves  dans  de  tels  services 
quand  il  s’en  ouvrira  dans  les  asiles  actuels. 

Ne  peuvent  etre  conserves  en  traitement  dans  un  service  fibre: 
1“  les  malades  lucides  protestataires  et  non  dangereux  qui  doi- 
vent  sortir  immediatement  sur  leur  demande. 

2“  les  alienes  lucides  protestataires  et  capables  de  reactions 
dangereuses  (delirants  cbroniques).  Ils  seront  places  a  I’asile 
soit  par  les  soins  du  medecin  traitant,  soit  envoyes  dans  le  ser¬ 
vice  d’observation  ou  la  decision  sera  prise. 

8“  les  malades  pour  qui  sont  a  la  fois  necessaires  et  d’une 
facon  prolongee  une  surveillance,  un  isolement  et  des  moyens  de 
contention,  qui  sont  peu  compatibles  avec  I’organisation  actuelle 
de  I’Hopital. 

En  fait,  beaucoup  de  malades  qui  passent  dans  le  service  doi- 
vent  are  internes  dans  les  Asiles  de  la  Seine  faute  de  place  a 

(1)  Je  ne  puis  citer  ici  tons  mes  internes,  dont  le  concours  m’a  ete  si 
utile.  Je  veux  cependant  rappeler  les  noms  de  Mme  Santenoise  et  de  Bauer, 
CJiatagnon,  Clerc,  Daussy,  Hyvert,  Leyritz,  Picard,  Porc’her,  Sizaret,  Vigne- 
ron  d’Heucqueville,  qui  sont  maintenant  medecins  des  Asiles  et  celui  du 
regrette  Pierre  Belong. 
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rhopital  et  faute  d’autres  services  ouverts.  J’ai  du  prendre  cette 
determination  centre  mes  idees,  car  j’estime  de  plus  en  plus  que 
I’internement  est  tout  a  fait  inutile  et  parfois  meme  nuisible  pour 
les  alienes.  Mais  e’etait  mon  devoir  strict  de  medecin  qui  doit 
assurer  le  traitement  des  malades  ne  pouvant  etre  applique  actuel- 
lement  que  dans  les  asiles. 


Hospitalisations 

Hommes  .  Femmes  Totaux 


1922 . 

153 

235 

388 

192.S . 

298 

444 

742 

1924 . 

385 

626 

1.011 

1925 . 

437 

626 

1.063 

1926 . 

561 

776 

1.337 

1927 . 

953 

1.225 

2.178 

1928 . 

1.250 

1.633 

2.883 

1929 . 

1.601 

1.914 

3.515 

1930 . 

1.619 

1.963 

3.612 

1931 . 

1.870 

2.149 

4.019 

1932 . 

1.940 

2.412 

4.352 

L’organisation  medicale  et  scientifique  avec  le  nombre  eleve 
de  medecins  specialistes  et  consultants,  les  divers  laboratoires, 
le  service  social,  rend  possible  une  observation  a  peu  pres  com¬ 
pile.  L’HopLtal  est  devenu  un  centre  d’examen  et  de  triage  et 
remplit  son  role  qui  est  d’etablir  autant  qu’il  se  peut  ce  qu’a  un 
malade  qui  lui  est  confie.  II  a  contribue  a  faire  de  la  psychiatrie 
une  science  vraiment  objective,  une  biopsychiatrie,  centre  de 
toute  la  pathologie,  dont  elle  n’etait  bier  qu’une  specialite,  consi- 
deree  a  tort  comme  en  dehors  des  methodes  de  la  medecine  gene- 
rale. 

En  fait  cet  Hopital  a  ete  tres  vite  estime  par  les  Hopitaux  de 
Paris,  qui  entretiennent  avec  lui  des  relations  etroites. 

Un  probleme  s’est  pose  pour  le  recrutement  des  medecins.  II 
ne  pouvait  etre  question,  pour  des  raisons  budgetaires  d’abord, 
de  choisir  des  medecins  du  cadre  de  la  Seine;  d’autre  part  il  fai- 
lait  des  medecins  actifs,  assez  jeunes  pour  vouloir  bien  accepter 
I’autorite  d’un  aine  medecin-directeur.  Aussi  a-t-on  organise  un 
concours  public  et  sur  titres,  qui  a  fourni  des  medecins  du  cadre 
des  asiles  ou  d’anciens  chefs  de  clinique  de  la  Faculte. 

Je  suis  persuade  que  la  generalisation  de  ces  emplois,  comme 
on  le  fait  actuellement  dans  les  Hopitaux  de  Paris  prendrait  I’in- 
teret  des  jeunes  en  leur  ofifrant  des  places  ou  ils  pourraient  se 
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perfectionaer  et  rehausseraient  le  niveau  du  concours  de  la  Seine 
qui,  etant  donne  la  penurie  des  candidats,  reste  souvent  une 
selection  insuffisante.  Enfln  les  jeunes  sont  des  excitants  tres 
utiles  pour  les  anciens,  auxquels  ils  apportent  le  concours  de 
leur  formation  plus  recente,  une  curiosite  d’esprit  plus  en  eveil. 

L’etablissement  represente  par  cette  organisation  medicale  la 
forme  de  rHopital  moderne,  telle  que  I’a  realisee  en  chirurgie  le 
Professeur  Gosset  et  telle  aussi  qu’elle  est  admise  par  le  Pro- 
fesseur  Henri  Claude.  Une  poussiere  de  petits  services  ou  le 
medecin,  ne  disposant  que  d’un  ou  deux  internes  et  sans  labora- 
toires  suffisants,  n’a  pas  le  moyen  de  poursuivre  des  examens, 
des  traitements  ou  des  recherches  approfondis,  est  un  systeme 
perime.  Je  crois  que  dans  I’avenir  tons  les  Hopitaux  cbnstitueront 
un  agregat  de  services  a  la  fois  solidaires  et  independants  (1). 


L’Internement 


Je  repete  ici  que  rinternement  devrait  etre  limite  aux  seuls 
malades  dangereux  n’acceptant  pas  I’hospitalisation.  Le  nombre 
est  en  verite  restreint.  Mais,  dans  Fetat  actuel  des  choses,  nous 
sommes  obliges  d’interner  d’autres  malades  qui  ne  peuvent 
—  faute  de  services  ouverts  —  etre  hospitalises  que  dans  les 
asiles. 

D’autre  part,  nous  employons  le  placement  d’office  quand  la  per^ 
sonne  n’a  pas  son  domicile  de  secours  dans  le  departement  de  la 
Seine,  quand  il  n’existe  aucun  proche  pour  faire  la  demande  de 
placement  ou  que  la  famille  le  refuse,  enfin  lorsqu’il  n’y  a  pas 
de  pieces  d’identite.  Mais  nous  cherchons  toujours  a  faire  un 
placement  volontaire  en  accord  avec  la  famille  dont  nous  de’man- 
dons  le  consentement,  meme  pour  le  placement  d’office.  Pour 
qu’il  n’y  ait  pas  de  surprise,  nous  faisons  remplir  une  demande 
imprimee  de  placement  et  nous  faisons  faire  une  autre  demande 
manuscrite,  accompagnee  des  renseignements  les  plus  precis. 

Malgre  tout  cela  il  arrive  que  les  families  declarent  apres  le 
placement  qu’elles  n’avaient  pas  compris  qu’il  s’agissait  d’un 
internement.  Nous  faisons  d’ailleurs  remplir  les  formules  des 
I’admission  si  le  malade  est  susceptible  d’etre  interne.  Le  consem 


(1)  Je  tiens  a  dire  la  collaboration  precieuse  de  la  surveillante  ffenerale, 
Mme  Fagot  qui  est  I’amo  du  service  medical,  et,  dans  I’ordre  administrate, 
de  deux  aides  de  prenuer  plan,  le  si  devoue  regisseur  M.  Bertrand,  et  la 
secretaire  de  la  Direction,  MUe  Grandchamp,  qui  assume  le  gros  travail  do 
coordination. 
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tement  des  families  est  parfois  difficile  a  obtenir,  etant  donne  le 
prejuge  qui  regne  a  Tegard  des  asiles  fermes. 

Quand  j’etais  medeein  de  I’asile  de  Villejuif  j’eprouvais  une 
grande  difficulte  a  convaincre  les  malades  de  rester  volontaire- 
ment  ;  et  maintenant  ce  qui  est  pour  nous  plus  complique,  c’est 
de  les  decider  a  sortir  ! 

La  mesure  de  I’internement  est  I’objet  d’une  procedure  spe- 
ciale  en  vue  d’apporter  toutes  les  garanties  a  la  liberte  indivi- 
duelle. 

C’est  le  service  d’observation  qui  recoit  les  malades  pour  qui, 
des  la  consultation,  se  pose  la  question  de  I’internement.  Le 
travail  y  est  organise  pour  que  les  malades  soient  examines  aussi 
completement  que  possible,  que  les  renseignements  du  service 
social  soient  reunis  dans  le  plus  bref  delai.  Le  medeein  fait 
convoquer  les  families  le  second  jour  apres  I’entree,  ce  qui  per- 
met  de  prendre  toutes  les  fois  que  c’est  possible  la  decision  d’ac- 
cord  avec  les  parents.  Cette  decision  de  I’internement  depend 
de  deux  medecins  (medeein  du  service  et  medeein  certificateur) 
qui  redigent,  chacun  de  son  cote,  un  certifleat  de  placement  si 
cela  leur  parait  motive.  En  cas  de  divergence  d’opinion,  je  prends 
personnellement  la  decision. 


Placements  a  I’asile 

d’offlce  Volontaires  Totaux 


1922 . 

50 

171 

221 

1923 . 

137 

462 

599 

1924 . 

172 

543 

715 

1925 . 

259 

604 

863 

1926 . 

266 

596 

862 

1927 . 

313 

610 

923 

1928 . 

444 

794 

1.238 

1929 . . 

673 

1.049 

1.722 

1930 . 

630 

1.187 

1.817 

1931 . 

720 

1.320 

2.040 

1932 . 

743 

1.405 

2.148 

Cette  procedure  des  deux  certifleats  me  parait  la  meilleure 
garantie  pour  la  defense  de  la  liberte  individuelle.  Je  dois  dire 
qu’a  la  Prefecture  de  Police,  ou  I’on  ne  voyait  pas  d’abord  la 
necessite  de  deux  certifleats  (qui  ne  flgure  pas  dans  la  loi),  on 
partage  actuellement  mon  opinion,  et  le  directeur  du  service  des 
ulienes  tient  a  me  signaler  les  rares  cas  ou  le  placement  est  effec- 
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tue  par  le  service  avec  un  seal  certificat,  pour  attirer  plus  speciale- 
ment  mon  attention  la-dessus. 

La  question  de  rinternement  se  pose  souvent  des  le  dispensaire. 
Au  debut,  des  malades  etaient  parfois  places  a  la  consultation 
(volontairement  ou  d’ofBce  en  cas  d’absence  de  pieces  adminis- 
tratives).  Mais  rapidement  le  nombre  des  malades,  les  inconve- 
nients  d’un  examen  forcement  un  peu  rapide  rendirent  neces- 
saire  I’observation  prealable  pendant  quelques  jours.  La  seule 
difficulte  provient  de  delirants  hallucines  ou  de  persecutes  qui 
s’opposent  de  facon  coherente  a  leur  entree.  D’habitude  la  per¬ 
suasion  suffit  ;  si  elle  ne  reussit  pas,  ou  bien  le  sujet  est  consi- 
dere  comme  non  ou  peu  dangereux,  et  nous  le  laissons  sortir» 
Lorsque  I’etat  le  necessite,  on  signale  son  cas  au  chef  du  service 
des  alienes  a  la  Prefecture  de  Police. 

Seconde  hypothese  :  le  malade  profere  des  menaces  graves  et 
presente  un  etat  qui  le  rend  immediatement  dangereux.  Dan& 
ces  conditions  un  certificat  d’internement  est  redige  a  la  consul¬ 
tation  par  un  des  medecins  du  Dispensaire,  un  autre  par  le 
medecin  du  service  d’observation  et  I’internement  a  I’asile  a  lieu 
d’accord  avec  la  famille  par  voie  de  placement  volontaire  ou^  si 
besoin  est,  de  placement  d’office.  Disons  d’ailleurs  que  ces  cas; 
sont  exceptionnels  (pas  plus  de  2  a  3  par  an). 

Si  un  membre  de  la  famille  s’opposait  malgre  tons  nos  avis  au 
placement,  le  malade  lui  serait  laisse  dans  le  cas  ou  il  ne  presen- 
terait  pas  un  danger  reel,  sous  sa  responsabilite,  et  nous  deman- 
dons  alors  au  parent  de  remplir  une  declaration  ecrite. 

Ainsi  un  malade  qui  est  interne  par  I’Hopital  Henri-Rousselle 
est  d’abord  examine  par  le  medecin  de  la  consultation,  puis  par 
le  medecin  du  service  d’observation.  II  est,  selon  les  cas,  I’objet 
de  divers  examens  cliniques  et  de  laboratoires,  et  d^une  enquete 
du  Service  social.  Et  si  I’internement  est  decide,  la  persoUne  est 
I’objet  de  deux  certificats,  I’un  du  medecin  traitaht  et  Fautre  d’uii 
medecin  du  dispensaire. 

Cette  procedure  me  parait  apporter  le  maximum  de  garanties; 
pour  la  liberte  individuelle.  C’est  d’ailleurs  I’avis  de  la  Prefecture 
de  Police,  qui  d’apres  la  loi  de  1838  a  la  responsabilite  du  place¬ 
ment  d’office. 

Laboratoires  et  Institut  de  recherches 

La  tendance  actuelle  de  la  clinique  psychiatrique  est  de  cher- 
cher  par  des  epreuves  de  laboratoire  les  concomitants  biologi- 
ques,  les  modifications  humorales  et  anatomiques  qui  pourraient 
etre  les  causes  determinantes  du  trouble  mental. 
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Dans  ce  but,  j’ai  forme  sept  laboratoires  :  chimie  biologique, 
avec  M.  Delaville  ;  serologie  et  bacteriologie  (Mutermilch),  hema- 
tologie  (Weismann-Netter),  radiologie  (Misset),  physidlogie 
(Henri  Laugier)  (1),  psychologie  (Laby  et  Mile  Weinberg),  ana- 
tomie  pathologique  (Marchand). 

Les  laboratoires  de  chimie,  de  physiologie  et  de  psychologie, 
joints  an  laboratoire  de  bio-psychiatrie  que  je  dirige  personnel- 
lement,  constituerent  I’lnstitut  de  Psychiatrie  qui  fut  rattache 
a  I’Ecole  des  Hautes  Etudes. 

Enfln  recemment  j’ai  organise  un  laboratoire  de  sexologie 
pour  etudier  la  valeur  humorale  des  sujets  avec  la  collaboration 
de  M.  H.  Simonnet. 

Tons  ces  laboratoires  executent  a  la  fois  les  analyses  et  les 
examens  oourants  et  des  travaux  de  recherches.  Ils  sont  ouverts 
a  tons  les  services  de  la  Seine.  La  reunion  de  ces  laboratoires 
avec  les  consultations  du  dispensaire  forment  un  puissant  en¬ 
semble  qui  permet  d’etudier  tous  les  cas  cliniques  et  de  pour- 
suivre  les  recherches  sur  les  problemes  poses  par  revolution 
psychiatrique. 

Je  voudrais  indiquer  nos  directives  dans  le  travail  des  labo¬ 
ratoires.  On  a  un  vaste  domaine  a  explorer  ;  c’est  pourquoi  il 
serait  desirable  que  les  efforts  de  tous  soient  reunis  et  non  pas 
disperses. 

Bien  entendu,  I’histologie  pathologique  prolongee  par  I’expe- 
rimentation  sur  I’animal  demeure  la  base  solide  de  nos  travaux. 
Mais  elle  ne  peut  tout  expliquer  et  n’est  qu’un  element  post¬ 
mortem  du  diagnostic.  Avec  I’experience  acquise,  il  semble  que  ce 
soit  la  chimie  et  la  serologie  qui  doivent  nous  permettre  de  mieux 
interpreter  le  fait  psychiatrique  complexe.  D’autre  part,  I’examen 
psychologique  gagnera  aussi  a  etre  preside  par  des  epreuves  objec¬ 
tives. 

Je  n’insisterai  pas  ici  sur  les  travaux  qui  sont  deja  sortis  de 
I’Hopital  et  des  laboratoires  ;  —  leurs  titres  seuls  couvriraient 
plusieurs  pages  de  cette  revue.  J’indiquerai  seulement  les  recher¬ 
ches  entreprises,  apres  Marchand,  avec  Targowla,  Schiff  et  Cour- 
tois,  qui  ont  conduit  a  la  conception  des  encephabtes  psychosi- 
ques,  atteintes  inflammatoires  du  cerveau  a  facteurs  multiples  et 
a  syndromes^  variables  dans  la  periode  aigue  et  pouvant  cvoluer 
sous  les  formes  graves  de  la  confusion  mentale  pour  aboutir  a  la 

(1)  Dernierement,  M.  Henri  Laugier,  nomme  titulaire  de  la  chaire  de 
la  physiologie  du  Travail  au  Conservatoire  des  Arts  et  Metiers,  aban- 
donna  sa  fonction  a  I’lnstitut  de  Recherches  et  n’a  pas  encore  ete 
remplace. 
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mort  rapide  avec  une  azotemie  souvent  considerable,  on  bien 
provoquant  un  syndrome  psychopathique  banal  (etat  anxieux* 
depressif  on  d’excitation) .  D’autre  part,  I’etude  des  sequelles 
de  ces  atteintes  cerebrales  promet  d’etre  riche  en  resultats  et 
d’eclairer  d’un  jour  nouveau  toute  la  psychiatrie  (1). 

Je  rappellerai  encore  les  recherches  biologiques  sur  les  etats 
melancoliques,  I’etude  de  la  fatigabilite,  de  I’emotivite  (en  asso- 
ciant  les  methodes  chimiques,  chronaxiques  et  psychologiques). 


(1)  Voici  un  apercu  de  I’activite  des  laboratoires,  exprimee  par  le  nombre  des 
examens  courants  effectues  depuis  leur  organisation  : 

Physiologic 

1922.. ... .  100  1928... .  3.379 

1923: .  300  1929 .  2.577 

1924 .  320  1930.. .  3.355 

1925.. .. .  875  1931 .  3.005 

1926  . 1.077  1932 . 3.217 


1927..........  3.146 


Psychologic 

1924 .  399  1929 .  2.214 

1925....,..,.,  1.270  1930 .  2.536 

1926  .  1.149  1931 .  2.680 

1927  .  1.406  1932 .  3.106 

1928  .  977 


Chimic  biologiquc 

Sang  Urine  Totaux 


1922. 

1923. 

1924. 

1925. 

1926. 

1927. 

1928. 

1929. 

1930. 

1931. 

1932. 


1923. 

1924. 

1925. 

1926. 

1927. 

1928. 

1929. 

1930. 

1931. 

1932. 


139  501  640 

348  1.190  1.538 

751  1.313  2.064 

1.186  1.267  2.453 

1.176  1.160  2.336 

2.553  1.881  4.434 

2.968  2.046  5.514 

3.715  3.103  6.818 

3.917  3.546  7.463 

3.376  5.472  8.848 

4.005  5.610  9.615 

Serologic 

Sang  Totaux 

214  318 

1.022  1.353 

1-935  2.457 

2:741  3.549 

2.379  3.109 

3.153  4.921 

3.571  6.621 

4.519  6.621 

4.625  6-825 

6.482  9.214 

6.692  10.106 


104 

330 

522 

808 

730 

1.768 

3.094 

2.102 

2.200 

2.732 

3.414 
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les  recherches  sur  I’etiologie  de  la  demence  precoce  et  la  pre¬ 
sence  de  I’ultra-virus  tuberculeux  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  de  ces  malades. 

Les  travaux  histologiques  et  biologiques  sur  le  delirium 
tremens  et  I’alcoolisme  chronique,  enfin  les  multiples  publiica- 
tions  sur  la  question  tou jours  renouvelee  de  la  paralysie  gene- 
rale,  de  I’epilepsie,  I’etude  du  liquide  cephalo-rachidien,  etc.,  et 
sur  de  nombreux  sujets  qui  contribuent  a  preciser  plus  ou  moins 
nos  connaissances  sur  les  maladies  mentales  et  leurs  conditions 
pathogeniques. 

11  est  cependant  encore  une  lacune  que  malgre  mes  efforts  je 
n’ai  pu  arriver  a  combler  ;  c’est  I’organisation  d’un  service 
coordinateur  de  toutes  ces  recherches.  Mais  la  encore  nous  nous 
heurtons  a  un  obstacle  difficile  a  vaincre,  le  manque  de  temps^ 
Le  travail  materiel  quotidien  absorbe  les  heures  que  chacun 
peut  consacrer  au  service  et  il  manque  a  tous  une  heure  «  a 
perdre  »  chaque  jour  pour  reflechir  sur  les  problemes  poses  et 
essayer  souvent  par  I’experimentation  d’y  trouver  une  solution 
approchee. 

D’autre  part,  maintenant  que  le  champ  des  recherches  est  un 
pen  defriche,  il  apparait  qu’il  sera  necessaire,  pour  faire  oeuvre 
utile,  d’apprehender  le  fait  psychiatrique  to uj ours  dans  son 
ensemble  pour  en  dissocier  ensuite  et  etudier  a  loisir  les  elements 
constituants  et  leurs  assemblages.  Ainsi  il  devient  necessaire  de 
modifier  nos  methodes  de  travail  et  de  s’inspirer  de  celles  de  la 
biotypologie,  plus  complexes  et  plus  synthetiques. 

Avec  la  collaboration  de  M.  Henri  Laugier  et  de  Mile  Wein¬ 
berg,  nous  avons  procede  a  une  enquMe  sur  les  enfants  des 
ecoles,  examines  systematiquement  dans  leurs  caracteres  mor- 
phologiques,  sexologiques,  physiologiques,  psycbologiques,  pa- 
thologiques  et  psychiatriques,  en  appliquant  aux  resultats  obte- 
nus  par  plus  de  50  determinations,  les  methodes  de  calcid  utili- 
sees  dans  la  recherche  des  correlations. 

Depenses 

Une  telle  organisation  medicale  a  fait  supposer  qu’elle  coutait 
tres  cher.  Il  n’en  est  rien.  Si  Ton  examine  chaque  organisme, 
I’Hopital  et  les  laboratoires,  les  frais  d’installation  comme  les 
frais  de  fonctionnement  sont  au-dessous  de  ceux  des  organismes 
similaires.  Nous  donnons  ici  des  chiffres  que  Ton  trouvera  dans 
le  rapport  de  M.  Piquet,  Rapporteur  du  Centre  au  Conseil  General,, 
qui  donne  un  detail  complet. 
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Le  prix  de  revient  d’un  malade  a  I’Hopital  pour  I’annee  1931 
a  ete  de  43,39,  soil  8,64  de  plus  que  le  prix  de  revient  de  I’asile 
Ste-Anne.  Mais  il  faut  deduire  du  prix  de  revient  de  THopital  le 
tantieme  afferent  a  des  elements  qui  n’existaient  pas  a  I’asile 
(laboratoires  centraux,  service  social),  ce  qui  le  reduit  au  chififre 
net  de  40,39. 

On  pourrait  d’abord  ne  pas  s’etonner  de  cette  difference,  etant 
donne  que  le  nombre  de  lits  de  I’Hopital  est  5  fois  plus  petit  que 
celui  de  I’asile  et  que  les  frais  generaux  doivent  peser  plus  lour- 
dement  sur  chaque  tete  a  I’Hopital. 

Or  la  difference  est  due  surtout  aux  depenses  de  nourriture  et 
de  pharmacie.  Pour  tons  les  autres  articles,  nous  ne  depensons 
pas  plus  et  dans  certains  cas  moins  a  I’Hopital  Henri-Rousselle. 
C’est  que  I’on  emploie  les  moyens  les  moins  couteux  et  sur  les- 
quels  je  ne  puis  m’etendre  ici.  Et  cependant  I’aspect  et  le  confor- 
table  de  I’Hopital  sont,  de  I’avis  de  tous,  superieurs  a  ceux  de 
I’Asile,  en  partie  grace  a  des  dons. 

Le  nombre  des  medecins  traitants  est  de  quatre,  sans  me 
compter,  car  mon  action  s’etend  sur  I’ensemble  du  service.  Or  le 
nombre  des  malades  entres  dans  I’annee  est  pour  chaque  medecin 
de  I’Hopital  de  1.095  unites  alors  qu’il  est  a  Fasile  de  940  unites 
(en  moyenne) . 

De  meme,  les  quatre  internes  affectes  a  I’Hopital  ont  la  charge 
de  1.095  malades  nouveaux  centre  470  malades  pour  les  internes 
de  TAsile.  On  ne  pent  done  pas  dire  que  le  personnel  medical,  a 
I’Hopital,  est  plus  nombreux  qu’il  n’est  necessaire.  Un  cinquieme 
interne  participe  5  la  consultation. 

Le  personnel  secondaire  (47  agents  pour  100  entrees  dans 
I’annee),  compare  a  celui  de  I’admission  de  I’asile  Ste-Anne 
duquel  on  pent  mieux  le  rapprocher  (54  agents  pour  100  en¬ 
trees),  serait  inferieur  comme  nombre  si  I’on  ne  tenait  pas 
compte  que  le  personnel  de  I’admission  a  la  charge  des  trans- 
ferts,  ce  qui  explique  sans  doute  la  difference. 

Le  personnel  administratif  de  I’Hopital,  pour  un  travail  equi¬ 
valent,  est  en  nombre  bien  inferieur  au  personnel  de  Ste-Anne 
—  a  peu  pres  de  la  moitie. 

Au  total,  la  depense  pour  le  personnel  est  equivalente  a  la 
depense  de  personnel  de  I’asile  de  Villejuif. 

Les  depenses  de  construction  et  d’amenagement  du  Centre  de 
Prophylaxie  mentale  ont  ete  en  12  ans  de  2.782.732  francs,  moins 
de  3  millions,  d’apres  les  releves  fournis  par  la  Comptabilite  du 
Service  d  Architecture  du  Departement  de  la  Seine.  Or,-  pour  la- 
periode  de  1922  a  1928,  1  Asile  Ste-Anne  a  depense  pour  les  seuls 
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^ros  travaux  la  somme  de  5.738.245  fr.,  auxquels  il  y  a  lieu 
^d’aj  outer  la  construction  et  ramenagement  des  pavilions  de  tra- 
vailleurs  (1  million  182.000  francs),  soit  7  millions  en  8  ans  seu- 
Jement. 

Ceci  montre  que  la  depense  de  rHopital  necessitee  par  I’ame- 
nagement  nouveau  n’a  meme  pas  coute  proportionnellement  plus 
que  ce  que  le  gros  entretien  impose  a  un  etablissement.  Et  si  Ton 
compare  les  depenses  d’installation  d’un  centre  de  prophylaxie 
mentale  aux  depenses  des  organismes  departementaux  de  la 
luberculose  et  du  cancer,  qui  ont  coute  des  dizaines  de  millions, 
il  faut  penser  que  j’ai  fait  beaucoup  de  choses  avec  peu  d’ argent. 
Je  dois  dire  cependant  que  les  laboratoires,  dont  le  materiel 
depasse  de  beaucoup  la  valeur  de  un  million,  sont  le  fruit  d’une 
longue  periode  de  dotations  remontant  a  plus  de  30  ans,  de  la 
part  du  Conseil  General,  de  I’Etat  et  d’autres  donateurs. 

D’ailleurs  on  a  reconnu  que  ma  gestion  etait  economique.  Si 
j’y  ai  quelque  merite,  c’est,  je  crois,  pour  beaucoup,  parce  que  le 
medecin  n’est  generalement  pas  un  mauvais  administrateur,  sur- 
tout  parce  qu’il  tend  a  reduire  tout  ce  qui  n’a  pas  un  caractere 
■d’utilite  medicale. 


Voila  I’ceuvre  que  j’ai  edifiee  en  dix  ans,  sous  I’autorite  bienveil- 
lante  de  I’Administration  prefectorale  et  sous  le  genereux  controle 
du  Conseil  General  de  la  Seine,  auxquels  va  ma  gratitude  pro- 
fonde.  De  nombreux  collegues  de  tous  pays  I’ont  visitee  et  ont 
bien  voulu  declarer  qu’ils  la  tenaient  pour  un  des  organismes  les 
plus  importants,  bien  approprie  a  sa  mission  par  I’activite  intense, 
la  diversite  et  la  coordination  des  services,  la  conception  scientifi- 
que  fondamentale  et  I’adaptation  de  I’ensemble  au  but  prophylac- 
tique  et  aux  differentes  applications  sociales. 

Des  hopitaux  et  des  centres  ont  ete  organises  dans  divers  pays 
selon  les  principes  de  I’Hopital  Henri-Rousselle. 

Le  Parlement  francais  a,  dans  ses  commissions  et  ses  projets, 
adopte  la  conception  du  Service  ouvert  et  des  Centres  de  Pro¬ 
phylaxie  mentale,  dont  M.  Paul  Strauss,  rapporteur  au  Senat  d’un 
pro  jet  de  loi  sur  la  reforme  du  regime  des  alitoes,^  s’est  fait 
I’eminent  defenseur,  et  que  MM.  Caujole  et  Paul  Fie  ont  traduite 
-dans  une  proposition  de  loi.  D’autre  part,  M.  Justin  Godart, 
nncien  Ministre  de  la  Sante  Publique  et  President  d’Honneur  de 
la  Ligue  d’Hygiene  Mentale,  est  intervenu  au  nom  du  gouverne- 
anent  dans  les  debats  du  Senat  pour  apporter  a  ce  mouvement  une 
approbation  compile. 
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En  France,  les  medecins  des  Asiles  se  sont  en  general  rallies  au 
principe  des  services  ouverts  et  des  centres  de  Prophylaxie  men- 
tale. 

La  difficulte  etait  d’ordre  pratique  et  budgetaire.  Pour  assurer 
les  examens,  I’observation  et  le  traitement  des  30.000  malades, 
dont  8.000  nouveaux,  4.500  hospitalisations  et  2.000  placements 
et  pour  chercher  a  se  reconnaitre  parmi  les  problemes  pathogeni- 
ques  et  therapeutiques  qu’ils  posent,  il  a  fallu  grouper  un  per¬ 
sonnel  medical  et  scientifique  de  60  personnes,  dont  40  medecins 
consultants,  assistants  et  internes,  et  20  chefs  et  preparateurs  de 
laboratoires,  aides  par  10  assistantes  sociales  et  pres  de  100  sur- 
veillante,  infirmieres  et  infirmiers.  Et  Tharmonie  devait  regner 
entre  ces  activites  multiples,  toutes  importantes. 

Ce  resultat  a  ete  atteint  dans  les  conditions  les  plus  economi- 
ques,  avec  un  systeme  tres  souple  de  traitements  d’indemnites  et 
de  vacations. 

On  a  pu  ainsi  se  rapprocher  du  but  social  essentiel,  qui  est  une 
assistance  rationnelle  et  prophylactique  des  psychopathes,  le  olus 
sur  garant  de  la  liberte  individuelle  et  aussi  de  la  securite  publi- 
que,  dans  une  des  plus  grandes  cites  du  monde,  foyer  d’attraction 
pour  les  desequilibres  de  tous  les  pays. 

Get  organisme  devenait  aussi  un  lieu  de  formation  pratique  et 
de  recherches  scientifiques  pour  les  jeunes  qui  auront  plus  tard 
a  exercer  une  fonction  dans  les  centres  psychiatriques  qui  se 
developperont. 

Et  ce  gros  organisme  se  developpe  continuellement  dans  tous 
les  sens,  ce  qui  prouve  qu’il  satisfait  aux  besoins  pour  lesquels 
il  est  cree. 

Les  methodes  employees  sont  done  justifiees  par  les  resultats 
et  par  le  fait  qu’il  n’y  a  jamais  eu  d’affaires  graves,  malgre 
I’enorme  risque  d’entretenir  des  relations  avec  une  population 
de  malades  mentaux  dont  nous  avons  examine  et  soigne  deja 
plus  de  50.000  personnes. 

Cependant,  I’oeuvre  m’apparait  encore  bien  insuffisante  par 
rapport  a  I’enormite  de  la  tache  ;  et  plusieurs  services  sont  restes 
jusqu’a  ce  jour  embryonnaires.  J’espere  que  les  circonstances 
permettront  de  completer  et  d’agrandir  cet  organisme  que  le 
Departement  de  la  Seine  voudra  presenter  a  mes  collegues  qui, 
je  le  souhaite,  ^dendront  de  partout  prendre  part  au  prochain 
Congres  International  d’Hygiene  Mentale  en  1935. 

Tel  qu’U  est,  cet  organisme  est  une  reunion  de  creation,  toutes 
nouvelles,  dont  chacune  est  fortement  liee  aux  autres  * 
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Service  ouvert  ; 

Service  d’ observation  avant  Vinternement  ; 

Service  social  psychiatrique  et  service  a  domicile  ; 

Hopital  psychiatAque  pourvu  de  tous  les  moyens  d’examens 
cliniques,  generaux  et  speciaux  ; 

Ensemble  de  laboratoires  contribuant  a  faire,  de  la  psycMatrie, 
une  science  vraiment  objective,  une  biopsychiatrie,  centre  de  toute 
la  pathologie,  dont  elle  n’etait  bier  qu’une  specialite,  trop  consi- 
deree  comme  en  dehors  des  methodes  de  la  medecine  contempo- 
raine. 

Institut  de  Recherches  rattache  a  I’Ecole  des  Hautes  Etudes, 
dont  les  travaux  ont  ete  orientes  vers  la  psychologie  de  mesure  et 
les  methodes  objectives  de  la  psychiatrie,  continuant  mon  effort 
qui  s’exerca,  il  y  a  30  ans,  sur  les  premieres  recherches  de  la 
psychologie  experimentale  et  de  la  psychotechnique  ; 

Elargissement  du  champ  de  Taction  psychiatrique  dans  le  sens 
preventif  et  dans  ses  applications  a  la  sexologie,  la  prophglaxie 
criminelle  et  la  biotypologie. 

Je  desire  qu’on  etudie  Tceuvre  avant  de  la  critiquer  et  qu’on 
s’efforce  aussi  de  creer  quelque  chose  d’autre  et  de  meilleur  que 
Ton  puisse  apprecier.  Si  imparfait  que  soit  encore  le  fonctionne- 
ment  de  ce  service,  il  a  cet  avantage,  sur  toutes  les  critiques 
d’ordre  theorique,  d’exister.  Car  ce  ri’est  pas  avec  le  raisonnement 
que  Ton  peut  faire  de  la  science,  disait  Berthelot,  encore  moins 
un  organisme  medical  susceptible  de  vivre  et  de  satisfaire  aux 
besoins  des  malades  et  de  la  psychiatrie. 


SOCIETfi  m£dico-psychologique 


Seance  dn  Lundi  Avril  1933 


Presidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  vice-president 


Adoption  du  proces -verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  9  mars  1933  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  27  mars  1933  sont  adoptes. 


Correspondance 

La  correspondance  comprend  : 

un  telegramme  de  M.  le  Rene  Charpentier,  secretaire  general, 
qui,  retenu  par  ses  fonctions  de  secretaire  general  du  Congres  de 
Rabat,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  O’"  G.  Petit,  memhre  titulaire,  qui  s’excuse  de 
ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  prie  la  Societe  de  remettre  a  la 
seance  du  lundi  22  mai  les  communications  pour  lesquelles  il  etait 
inscrit  a  I’ordre  du  jour  de  la  presente  seance  :  il  en  est  ainsi 
decide  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  H.  Baruk,  membre  titulaire,  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance. 


SEANCE  DU  2/f  AVRIL  1933 


COMMUNICATION 

Maladie  nerveuse  organique  et  creation  litteraire, 
par  M.  M.  Schachter  (de  Bucarest). 

On  sait  que  les  maladies  du  systeme  nerveux  ont  la  renommee 
d’etre  les  moins  curables  de  toutes  les  affections.  Aussi  ces  mala¬ 
dies  s’accompagnent-elles  le  plus  souvent  d’un  etat  psychique 
pessimiste. 

En  ce  qui  concerne  specialement  les  maladies  du  systeme  ner- 
veux  central,  les  malades  ne  tardent  pas  a  s’apercevoir  que  leur 
«  cas  »  centre  dans  la  categoric  des  maladies  qui  ne  guerissent 
jamais  et  par  consequent,  beaucoup  sombrent  dans  un  etat  de 
mecontentement  permanent. 

Une  grande  partie  de  ces  malades  ne  pent  pas  «  accepter  », 
c’est-a^dire  s’habituer  a  la  situation  que  leur  a  cree  la  maladie. 
Ils  reagissent  en  s’autosuggestionnant,  par  des  paroles  on  des 
actions  qui  leur  donnent  I’iHusion  d’avoir,  an  moins  en  partie, 
recupere  jusqu’a  un  etat  qu’on  pent  nommer  :  anosognosie  totale 
ou  partielle.  C’est-a-dire  qu’ils  ne  se  rendent  plus  compte  s’ils 
sont  ou  non  malades,  ou  meme  se  considerent  des  etres  bien 
portants. 

Nous  croyons  qu’il  faut  faire  la  distinction  entre  ne  plus  se 
reconnaitre  malade,  la  vraie  anosognosie,  et  ne  plus  vouloir  se 
reconnaitre  malade.  La  premiere  manifestation  est  plus  serieuse 
et  depend  de  la  psychiatric  ;  la  seconde  est  question  de  psycholo¬ 
gic  du  malade,  ou  du  moins,  de  certaines  categories  de  malades. 

On  pent  meme  affirmer  que  les  adeptes  de  Coue,  c’est-a-dire  les 
malades  organiques  «  gueris  ^  par  la  methode  d’autosuggestion, 
rentrent  dans  la  deuxieme  categoric. 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  exposons  un  cas  que  nous 
avons  observe  plusieurs  fois,  et  que  nous  commenterons  dans 
la  suite  a  la  lumiere  des  conceptions  adleriennes,  c’est-a-dire 
«  d’individualpsychologie  ». 

II  s’agit  d’un  jeune  homme  de  27  ans,  qui  4  ans  apres  une  chute  sur 
la  tete,  fit  assez  brusquement  une  hemiplegie  gauche.  Ce  malade  avait 
fait  une  annee  d’etudes  superieures  en  France,  en  vue  d’nne  carriere 
commerciale  (nous  soulignons  intentionnellement  ceci,  on  verra  plus 
tard  son  importance).  Son  hemiplegie  flasque  fut  examinee  par  beau- 
coup  de  medecins  et  Ton  diagnostiqua  une  tumeur  cerebrale.  n  est 
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vrai  que  le  sujet  presentait,  lors  de  ces  examens  cliniques  et  ophtal- 
mologiques,  une  stase  de  la  papille,  des  troubles  de  la  sensibilite,  un 
aat  d’obnubilation.  Opere  a  Vienne,  on  ne  trouva  qu’un  foyer  d’he- 
morragie  sous-durale,  cause  probable  de  ce  tableau  clinique  complexe. 
La  brfeche  fut  fermee,  le  malade  allait  mieux  au  debut,  mais  pea 
apres  on  vit  persister  Themiplegie  qui  evoluait  vers  la  spasticite.  En 
effet,  d’abolis  qu’ils  etaient,  les  reflexes  s’exagererent  et  la  marche 
ayant  I’allure  spastique  elle  aussi  permit  neanmoins  au  malade  de 
marcher  seul  avec  une  canne.  Un  an  apres  cette  intervention,  le  ma¬ 
lade  se  contusionna  de  nouveau  la  tete,  du  cote  de  la  breche  opera- 
toire,  et  depuis  ce  moment  son  hemiplegie  accusa  de  nouveau  uii^ 
tendance  plus  nette  vers  la  spasticite.  Un  traitement  par  des  iodures- 
avait  ameliore  legerement  la  spasticite. 

Ce  qui  est  interessant  a  noter,  c’est  que  ce  malade,  intelligent,  fut 
tres  afflige  par  I’etat  dans  lequel  il  se  trouva  lors  de  la  «  grande 
erreur  »  qui  fut  commise  sur  lui.  C’est  ainsi  qu’il  juge  aujourd’hui 
I’operation  faite  a  Vienne.  Par  suite  de  cette  operation  «  faussee  »,, 
il  commenca  a  s’interesser  a  tout  ce  qui  pouvait  lui  rendre  sa  capa- 
cite  de  travail.  Il  trouva  vite  que  la  methode  de  Coue  etait  la  plus 
adequate  pour  lui.  C’est  ainsi  qu’il  est  arrive  a  pratiquer  depuis  4  ans 
journellement  cette  methode.  La  pratique  de  I’auto-suggestion 
consciente  lui  rendit  plus  de  confiance  en  sa  guerison  possible.  Il  est 
arrive  a  ne  plus  vouloir  accepter  qu’il  est  malade.  Tout  en  se  rendant 
compte  qu’il  est  hemiplegique,  il  ne  reconnait  pas  qu’il  est  malade.  11 
ne  cesse  pas  de  dire  qu’il  sent  toute  cette  moitie  du  corps  chaude  et 
active,  alors  qu’il  reconnait  avoir  besoin  qu’on  I’aide  pour  certaines 
choses.  Il  salt  que  si  Ton  pouvait  intervenir  sur  son  cerveau,  pour 
reparer  une  soi-disant  hyperostose  (c’est  le  malade  qui  I’affirme),  bn 
guerirait  son  hemiplegie  spastique.  Il  repete  qu’il  faut  se  dire  tout  1^ 
temps  qu’on  est  sain  pour  finir  par  I’etre. 

Tout  en  voulant  mettre  a  contribution  au  service  de  sa  guerison  ses, 
facultes  intellectuelles,  il  est  arrive  sans  se  rendre  compte,  mais  cer- 
tainement  par  des  efforts  psychiques  soutenus,  a  ecrire  des  romans 
et  des  vers  qui  sont  .sans  conteste  des  ceuvres  de  valeur. 

Il  m’a  longuement  raconte  qu’une  fois,  pendant  qu’il  se  promenait 
dans  un  jardin  de  province  pour  prendre  Tair,  il  se  mit  tout  d’un 
coup  a  ecrire  un  roman  en  vers  qu’il  put  terminer  en  une  huitaine  de 
jours  seulement.  Les  vers  lui  venaient,  dit-il,  les  uns  apres  les  autres. 
avec  une  facilite  qui  I’etonna,  d’autant  plus  qu’il  n’a  jamais  pense  u 
cela,  lui  incline  vers  le  commerce. 

Toute  sa  vie  de  malade,  y  compris  la  «  celebre  erreur  »,  il  I’a 
decrite  dans  un  tres  beau  roman  de  plus  de  300  pages,  ou  le  vrai  et  le 
poetique  s’enlacent  merveilleusement. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  cette  observation,  c’est  que  par  suite  de 
I’atteinte  du.  cerveau  par  une  lesion  destructive  qui  n’a  neanmoins  pas 
touche  le  psychisme,  ce  jeune  homme  autrefois  peu  doue  en  ce  qui 
concerne  les  lettres,  se  vit  tout  d’un  coup  un  ecrivain  et  poete  asse2^ 
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fecond.  Rien  de  son  interet  pour  les  sciences  commerciales  n’a  sub- 
siste.  II  ne  comprend  plus  rien  aux  affaires  de  commerce.  Quant  aux 
ceuvres  qu’il  a  ecrites,  nous  ne  pouvons  pas  faire  ici  leur  analyse, 
mais  nous  dirons  seulement  que  partout  respire  un  sentiment  de  puis¬ 
sance,  un  desir  de  vivre  en  pleine  sante,  en  un  mot  im  optimisme  rai- 
sonnable  :  Toptimisme  de  rbomme  qui,  tout  en  se  sachant  malade. 
Tent  se  convainore  et  convaincre  les  autres  que  sa  sante  n’a  rien 
souffert. 

On  est  done  en  face  d’un  malade  qui,  atteint  d’une  lesion  orga- 
nique  du  cerveau,  a  commence  brusquement  a  manifester  des 
<jualites  intellectuelles  qui  lui  etaient  tout  a  fait  etrangeres  avant 
son  atteinte  cerebrale.  L’explication  de  ce  fait  est  difficile  a  don- 
mer.  On  pent  neanmoins  I’expliquer  en  invoquant  les  mecanismes 
de  «  compensation  »  dont  a  tant  parle  Adler  dans  ses  travaux 
-d’Individual-psychologie. 

Invalide  par  suite  de  la  maladie  nerveuse,  vaincu  par  suite  de 
I’operation  dans  laquelle  il  mettait  tant  d’espoir,  cet  homme  a 
commence  a  eduquer  sa  volonte  jusqu’au  moment  ou  il  put  rem- 
placer  son  «  infirmite  physique  »  par  une  manifestation  offi- 
xiielle  de  sa  «  personnalite  artistique  »  creatrice.  Cette  operation 
de  «  compensation  »  psychique  s’est  faite  lentement  et  ainsi  on 
a  devant  soi  un  malade  avec  une  mentalite  qui  n’a  plus  rien  avec 
celle  d’avant  la  maladie.  On  pent  dire  que  les  choses  se  sont 
passees  comme  si  I’organopathie  cerebrale  avait  servi  d’occasion 
pour  la  mise  en  evidence  d’un  talent  dont  le  sujet  n’etait  pas 
capable  anterieurement, 

Malgre  nos  recherches  bibliographiques,  nous  n’avons  pas 
trouve  un  cas  superposable.  C’est  pour  cette  raison  que  nous  nous 
decidons  a  le  publier. 


La  seance  est  levee  a  17  heuires. 


Les  secretaires  des  seances, 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 


soci£t£s 


Societe  de  Neurologie  de  Pari^ 


Seance  du  Jeudi  30  Mars  1933 


Presidence  ;  M.  C.  VINCENT,  president 


Athetose  double  avec  hematemese  repetees, 

par  MM.  Babonneix,  Maurice^Levy  et  M»e  Wilm. 

Les  auteurs  presentent  un  jeune  homme  de  16  ans,  atteint  d’athetose 
double  et  chez  lequel  sont  survenus,  depuis  six  ans,  des  hemateineses 
accompagnees  de  troubles  dyspeptiques.  On  peut  facilement  eliminer  I’ul- 
eere  ou  le  cancer  de  I’estomac.  En  favour  de  la  maladie  de  Wilson;  mili- 
tent  plusieurs  arguments,  dont'  le  principal  est  la  coexistence  de  eiibreo- 
athetose.  Mais  il  n’y  a  ici  aucun  signe  hepatique,  et  rhernatemese  n’a  jamais 
ete  observee  dans  cette  maladie.  S’agit-il  de  syphilis  gastrique  ?  Un  trai- 
tement  oriente  dans  ce  sens  a  paru  donner  de  bons  resultats. 

L’hypertrophie  des  cellules  olivaires  dans  la  soi-disant  pseudo-hyp ertro- 
phie  des  olives  bulbaires,  par  MM.  Lhermitte  et  J.  O.  Trebles. 

Dans  quatre  cas,  les  auteurs  ont  pu  observer  que  la  soi-disant  pseudo- 
hypertrophie  oliyaire  etait  faite  de  lesions  differentes  de  celles  qu’on  lui 
reserve  generalement.  Non  seulement  les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas 
toujours  atrophiees,  mais  elles  peuvent  presenter  une  hypertrophie  verita- 
blement  eolossale.  La  vegetation  dendritique  si  remarquable  qu’elles  pre¬ 
sentent,  ne  peut  etre  comparee  qua  celle  qui  se  produit  dans  des  cellules 
de  ganglions  rachidiens  grefifes  (Nageotte)  ou  alteres  (De  Castro).  La  cause 
de  cette  monstmeuse  hypertrophie  cellulaire  ne  semble  pas  tenir  dans 
une  degeneration  du  faisceau  central  de  la  calotte,  bien  que  celle-ci  soit 
frequemment  associee  a  I’hjrpertrophie  olivaire,  mais  plutot  a  des  lesions 
vascnlaires  locales,  sonvent  de  nature  syphilitique. 
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Un  cas  de  nystagmus  du  voile  avec  myoclonies  synchrones. 
Examen  anatomo-pathologique, 
par  M.  Lhermitte,  MH®  G.  Levy  et  M.  Trelles. 

Chez  une  femme  atteinte  de  myoclonies  velo-palatines,  associees  a  des 
myoclonies  cervicales  synchrones,  les  auteurs  ont  pu  constater  I’exactitude 
topographique  de  la  lesion  qu’ils  avaient  suppose  etre  a  I’origine  de  cette 
singuliere  affection  :  alteration  grbssiere  de  la  partie  dorsale  du  pied  et  de 
la  calotte  protuberantielle  s’accompagnant  d’atteinte  profonde  de  la  subs¬ 
tance  reticulee  et  du  faisceau  central  de  la  calotte.  L’olive  bulbaire  atteinte 
presente  le  type  de  la  pseudo-hypertrophie  decrite  par  Marie  et  Guillain. 
(11  s’agit  en  realite  d’une  veritable  hypertrophie  des  cellules  olivaires). 
L’origine  des  manifestations  motrices  se  trouve  indiscutablement  dans 
I’atteinte  du  faisceau  central  de  la  calotte  et  probablement  aussi  de  I’olive 
bulbaire  homolaterale.  Les  auteurs  insistent  sur  un  point  capital  :  dans 
leurs  cas  d’hypertrophie  olivaire,  on  constate  toujours  des  alterations  vas- 
culaires  importantes  des  vaisseaux  nourriciers  de  cet  organe. 

Le  nystagmus  du  voile  constitue  done,  un  syndrome  en  rapport  avec  une 
lesion  bien  limitee  et  situee  generalement  dans  la  calotte  de  la  protube¬ 
rance  oil  elle  frappe  le  faisceau  central  de  la  calotte  et  s’associe  avec  la 
degenerescence  olivaire, 

Paralysies  peripheriques  au  cours  d’un  purpura  hemorragique, 
par  MM.  Alajouanine  et  R.  Thurel. 

Le  tableau  clinique  est  celui  d’une  poljmevrite  banale  des  membres  infe- 
rieurs  ;  mais  les  conditions  d’apparition  au  cours  d’un  purpura  hemorra¬ 
gique,  le  debut  apoplectiforme  avec  douleurs  tres  vives,  Revolution  lente- 
ment  regressive  avec  persistance  de  sequelles  motrices  et  sensitives  auto- 
risent  a  admettre  que  les  paralysies  peripheriques  resultent  plutot  d’hemor- 
ragies  interstitielles  des  nerfs  que  de  veritables  polynevrites  toxiques  ou 
infectieuses. 

La  pathogenie  des  paralysies  scorbutiques  precoces  semble  de  meme  ordre. 

Paralysie  amyotrophique  des  muscles  de  I’epaule  droite,  consecutive  a 

un  urticaire  geant  generalise  cryptogenetique,  par  MM.  Alajouanine, 

R.  Thurel  et  G.'Mauric. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’une  malade  qui  presente  une  para¬ 
lysie  des  muscles  de  I’epaule  droite,  semblable  en  tons  points  aux  para¬ 
lysies  post-serotherapiques. 

Cette  paralysie  est  survenue  a  la  suite  d’un  urticaire  geant  generalise 
cryptogenetique. 

Cette  observation  pose  a  nouveau  la  question  des  rapports  entre  I’urti- 
caire  avec  ses  tronbles  sympathiques  vaso-moteurs  et  les  paralysies  peripbe- 
riques.  La  meme  question  a  ete  soulevee  a  propos  des  paralj’sies  post-sero¬ 
therapiques. 


Jean  Tusques. 
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Societe  Frangaise  de  Psychologle 


Seance  du  Jeudi  27  Avril  1933 


Presidence  :  M.  LALO,  vice-president 


Les  notions  de  fin  et  de  moyen  dans  I’organisation  administrative, 
par.M.  L.  Landry, 

En  s’appuyant  sur  des  exemples  empruntes  a  des  domaines  tres  divers, 
I’auteur  met  en  evidence  I’existence,  dans  I’organisation  administrative, 
d’un  conflit  entre  les  exigences  des  fins  et  les  exigences  des  moyens,  conflit 
qui  doit  Mre  resolu  par  un  compromis  tantot  dans  un  sens,  tantot  dans 
I’autre,  si  Ton  vent  repondre  aux  exigences'  de  la  prMique.  C’est  ainsi  que, 
dans  le  domaine  de  la  marine,  la  differenciation  s’est  faite  dans  le  sens 
des  fins  par  la  separation  de  la  marine  de  guerre  et  de  la  marine  marchande  ; 
dans  I’aviation,  la  predominance  de  la  consideration  de  la  technique  a 
abouti  a  la  formation  d’un  ministere  de  Pair,  sans  distinction  de  fins 
militaires  ou  commerciales. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  25  Mars  1933 


Presidence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


Intoxication  par  Poxyde  de  carbone,  par  M.  G.  Vermeylen. 

Presentation  d’un  malade  qui  fut  admis  a  I’hopital  pour  troubles  de  la 
memoire  et  inertie  mentale,  snrvenus  assez  brusquement  deux  jours  aupa- 
ravant.  Depnis  nn  mois,  il  commettait  des  erreurs  dans  son  travail,  chose 
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<jui  ne  lui  etait  jamais  arrivee  anterieurement  L’ehquete  revela  qti’il  tra- 
vaillait  dans  des  locaux  mal  acres,  ou  brulait  constamment  un  rechaud 
a  gaz.  Un  examen  somatique  et  serologique  approfondi  ne  montra  rien  de 
partienlier,  mais  la  recherche  de  la  carhoxyhemoglohine  dans  le  sang  fut 
nettement  positive.  II  s’agissait  d’un  cas  d’intoxication  lente  par  I’oxyde 
de  carhone. 

L’auteur  attire  I’attention  sur  trois  particularites  du  syndrome  mental 
que  presentait  ce  malade  :  1®  I’ahsence  de  toute  activite  mentale  spontanee 
allant  jusqu’a  I’indifference  a  sa  situation  et  pour  sa  famille  ;  2“  les  trou¬ 
bles  tres  particuliers  de  la  memoire,  qui  paraissaient  porter  surtout  sur  la 
memoire  de  fixation.  Cependant,  il  y  avait  pour  certains  faits  fixation  excel-  ' 
lente,  mais  revocation  ne  pouvait  se  faire  au  moment  voulu.  II  existait 
aussi  une  sorte  de  fabulation  compensatrice,  riche  en  details,  mais  dont 
les  erreurs  consistaient  surtout  en  une  transposition  d’evenements  dans 
le  temps.  3®  Enfin,  il  y  avait  une  discordance  etonnante  entre  les  resul- 
tats  du  calcul  mental  qui  etaient  le  plus  souvent  corrects,  et  ceux  des  ope¬ 
rations  ecrites,  dont  le  mecanisme  etait  perdu. 

Un  pyromane  (18  incendies),  par  M.  Roelandts. 

Presentation  d’un  sujet  de  23  ans,  interne  depuis  4  ans,  debile  mental  et 
buveur,  dont  I’activite  antisociale  s’est  toujours  manifestee  uniquement 
par  une  tendance  impulsive  a  I’incendie.  Les  nombreux  delits  dont  il  s’est 
rendu  coupable  ont  tous  ete  commis  la  nuit.:  Interroge  a  de  nombreuses 
reprises  il  s’est  toujours  montre  incapable  d’expliquer  le  pourquoi  de  ses 
actes.  Il  n’a  jamais  lutte  contre  ses  inipulyons  et  n’a  jamais  manifeste 
aucun  remords. 

A  I’asile  il  est  passif,  docile,  obeissant,  travailleur,  ne  manifeste  aucune 
tendance  perverse.  Son  affectivite  vis-a-vis  de  sa  famille  est  conservee. 

L’auteur  discute  le  diagnostic  de  ce  cas.  Au  debut,  une  certaine  lenteur 
des  mouvements  et  une  hyperglycorachie  avaient  fait  penser  a  un  syn¬ 
drome  post-encephalitique,  mais  revolution  n’a  pas  confirme  cette  hypo- 
these.  Il  s’agit  de  debilite  mentale  ou  peut-etre  d’une  forme  fruste  de 
demence  precoce. 

Un  cas  de  sclerose  tubereuse,  par  MM.  Divry  et  Evrard. 

Il  s’agit  d’une  fillette  de  13  ans,  atteinte  de  debilite  mentale  (age  mental  - 
de  9  ans),  presentant  a  la  face  les  adenomes  sebaces  caracteristiques  de  la 
maladie  de  Bourneville,  et  sur  le  tronc  des  tacbes  pigmentaires.  Crises 
convulsives  dans  la  premiere  enfance,  puis  vers  I’age  de  10  ans,  acces  de 
petit  mal.  Le  fond  de  I’ceil  est  normal,  ainsi  que  I’aspect  radiologique  des  os 
du  crane. 

Il  n’existe  pas  d’autres  cas  connus  dans  la  famille,  mais  celle-ci  est  taree:  : 
grand-pere  paternel  mort  aliene  ;  pere  alcoolique  chronique  ;  la  mere  pre¬ 
sente  un  goitre  kystique  et  des  anomalies  pigmentaires  cutanees  tres  ana¬ 
logues  a  celles  qui  ont  ete  relevees  chez  la  malade.  Cette  dyscbromie  s’accen- 
tue  chez  la  mere  pendant  I’hiver  et  pendant  les  grossesses.. 

La  malade  presente  en  outre  des  urines  legerement  albumineuses,  ce  qui 
permet  d’envisager  I’hypothese  d’une :  atteinte  renale  par  le  processus 
tumoral.  . 

-Axx.  MED.-PSTCH.,  14®  SERiE,  T.  I.  —  Avril  1933.  33. 
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Epilepsie  de  la  periode  secondaire  de  la  syphilis,  par  M.  Moreau. 

Relation  du  cas  d’une  femme  de,  26  ans,  qui  trois  mois  apres  son  mariage^ 
presenta  des  episodes  bizarres,  dont  elle  ne  conseryait  aucune  conscience, 
et  caracterises  par  des  troubles  brusques  du  caractere  et  du  comportement 
social.  Elle  fit  ensuite  trois  grandes  crises  convulsives.  Une  alopecie  en 
•  clairiere,  survenue  simultanement,  mit  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  reac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  etait  fortement  positive  chez  le  mari.  Chez, 
la  inalade,  elle  fut  trouvee  negative,  mais  devint  positive  apres  la  2'  injec¬ 
tion  de  novarsenobenzol.  Aucun  traitement  antiepileptique  ne  fut  prescriL 
et  le  traitement  arsenical  fit  disparaitre  completement  les  manifestations 
comitiales.  II  s’agissait  d’epilepsie  de  la  periode  secondaire  de  la  syphilis^ 
Ces  cas  sont  relativement  rares  ;  ils  se  presentent  le  plus  souvent  chez  la. 
femme,  entre  3  et  6  mois  apres  le  chancre. 

J.  Ley. 


Seance  dn  29  avril  1933 


Presidence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


Diplegie  avec  opisthotonos  chez  un  enfant.  Porencephalie, 
par  MM.  de  Vos  et  Divry. 

Enfant  ne  de  parents  sains  ;  aucun  accident  dystocique  ;  developpement 
normal  jusqu’a  5  mois  ;  a  ce  moment,  etat  convulsif  pendant  2  jours,  lais- 
sant  un  deficit  psychique  complet,  puis  un  etat  de  contracture  en  flexion  de 
plus  en  plus  accentue,  interessant  les  4  membres  ;  d’autre  part,  opisthoto¬ 
nos  tres  marque.  Mort  a  3  ans  1/2,  par  gastro-enterite. 

Examen  anatomo-pathologique  :  cerveau  microcephalique  ;  zones  de  micro- 
g5rrie.  Porencephalie,  surtout  aux  deux  lobes  occipitaux  et  le  long  de  la 
scissure  interhemispherique.  Deux  pori  volumineux  et  symetriques  dans- 
les  putamens.  Hydrocephalie.  Atrophie  cerebrale  globale,  predominante  a 
droite. 

An  point  de  vue  histo-pathologique  :  nombreux  corps  granuleux  dans; 
les  cavites  porencephaliques  et  les  espaces  perivasculaires.  Produits  de 
desintegration  soudanophiles  dissemines.  Processus  de  reparation  et  de; 
cicatrisation  tres  actifs,  de  la  part  de  la  nevroglie  et  du  mesenchyme.  Rien 
de  notable  dn  cote  des  ganglions  de  la  base,  en  dehors  des  deux  pori  des^ 
putamens.  Degenerescence  bilaterale  des  voies  pyramidales. 

Interpretation  physlopathologiqne  difficile  :  la  contracture  diplegique  em 
flexion  releve  de  Patteinte  pyramidale.  Pour  Popisthotonos,  peut-gtre  faut- 
il  faire  intervenir  les  lesions  striees  et  Phypertension  du  liquide  rachi- 
dien  (28  en  position  couchee). 
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Demence  avec  epilepsie,  par  M.  H.  Hoven. 

Relation  de  Thistoire  clinique  d’une  malade  de  25  ans,  envoyee  a  la  sec¬ 
tion  judiciaire  de  I’asile  de  Mons,  apres  inculpation  d’outrage  aux  moeurs. 
Elle  provient  d’une  famille  fortement  taree.  Elle-meme  presente  des  trou¬ 
bles  psychiques  assez  graves  depuis  Page  de  10  ans.  Elle  a  deja  fait  ante- 
rieurement  un  sejour  dans  un  asile  ;  lors  de  son  interrogatoire,  elle  pre¬ 
tend  ne  pas  s’en  souvenir.  L’inter^t  du  cas  reside  dans  le  diagnostic  ; 
s’agit-il  d’hysterie,  d’epilepsie  ou  de  demence  precoce  ?  M.  Hoven  penche 
plutdt  pour  le  diagnostic  de  demence  precoce  accompagnee  d’epilepsie  ;  ce 
diagnostic  se  justifie  par  I’existence  de  manierisme,  de  catatonie,  de  rire 
convulsif,  de  retard  dans  les  reponses  et  d’indifference  affective.  Le  traite- 
ment  anti-epileptique  a  ameliore  la  malade  ;  toutefois,  I’affection  mentale 
elle-meme  continue. 


Epilepsie,  par  M.  de  Greeff. 

Observation  d’un  homme  de  52  ans,  inculpe  de  menaces  de  moii:  et  d’ou- 
trages  aux  moeurs.  L’anamnese  du  malade  revMe  que  depuis  deux  ans  envi¬ 
ron  il  s’enivrait  de  temps  en  temps  et  etait  alors  excitable  et  violent. 
Depuis  six  mois,  ces  «  crises  »  avaient  pris  un  caractere  convulsif  ;  au 
cours  d’un  de  ces  acces,  il  avait  menace  sa  femme  avec  un  couteau  et  s’etait 
blesse  a  la  main  en  cassant  nn  carreau  chez  un  voisin  ;  on  le  trouve  ina- 
nime,  le  corps  secoue  de  convulsions  ;  il  avait  urine  dans  ses  vetements  ; 
il  etait  incapable  d’expliquer  la  scene  qui  s’etait  passee  et  ne  se  souvenait 
pas  s’gtre  blesse.  L’heredite  de  ce  malade  est  normale.  Il  n’y  a  rien  dans  les 
antecedents  personnels  ;  les  examens  de  laboi’atoire  ne  revelent  rien 
d’anormal. 

Au  debut  de  son  sejour  a  I’asile,  il  refuse  de  manger  et  croit  qu’on  veut 
I’empoisonner.  Bientot  il  se  calme  et  s’ameliore  ;  puis  brusquement  il  fait 
une  serie  de  douze  crises  epileptiques  typiques  en  24  heures,  a  la  suite  des- 
quelles  il  reste  confus  pendant  .3  jours. 

Il  s’agit  done  d’attaques  d’epilepsie  qui  se  declenchent  de  preference  a 
la  snite  d’exces  alcooliques.  L’auteur  fait  remarquer  que  I’amnesie  n’etait 
pas  totale  ;  or,  souvent  on  a  tendance,  en  medecine  legale,  a  attribuer  une 
importance  exageree  au  caractere  total  de  I’amnesie,  dans  I’appreciation  de 
troubles  qui  relevent  d’un  etat  epileptique. 


Rodolphe  Ley. 
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Societe  Beige  de  IMeuPologie 


Seance  du  29  avril 

ieniie  en  commun  avec  la  Societe  de  Pediatric 


Presidence  :  M.  C.  COHEN 


Araclinoidite  cerebrals,  par  M.  P.  Van  Gehuchten. 

L’auteur  presente  une  flllette  de  11  ans  ;  heredite  normale  ;  developpe- 
ment  normal  ;  intelligence  bonne.  En  novembre  1932  s’instalie  chez  I’enfant 
une  hemiplegie  progressive  du  cote  droit.  Crises  jacksoniennes  de  la  face  et 
de  la  langue.  Pas  de  troubles  de  sensibiiite.  Syndrome  pyramidal  typique 
(raideur,  Babinski  a  droite)  ;  pas  de  piaralysie  faciale.  L’examen  du  fond 
de  I’ceil  denote  de  la  stase  papillaire  ;  ponction  lombaire,  pression  aug- 
mentee  ;  epreuve  de  Queokenstedt  positive.  Injection  d’air,  negative  ;  on 
conclut  a  une  tumeur  cerebrale  de  la  zone  motrice  gauche  ;  I’operation 
montre  qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur,  mais  un  voile  epais  d’arachnoidite  ;  a  la 
suite  de  I’operation,  anrelioration  notable.  En  decembre  1932,  la  paralysie 
s’installe  a  gauche.  Aussi,  actuellement,  la  quadriplegie  est  totale  ;  aux 
membres  inferieurs,  la  spasticite  est  quasi-nulle,  alors  qu’elle  est  tres  accu- 
see  aux  membres  superieurs. 

Les  reflexes  et  le  clonus  sont  tres  variables  ;  actuellement,  le  Babinski' 
est  bilateral  ;  il  y  a  done  dans  ce  cas  forte  predominance  des  phenomenes 
moteurs.  A  signaler  que  le  fond  de  I’oeil  est  redevenu  normal. 

Achondroplasie,  par  MM.  Vermeylen  et  Heernu. 

Enfant  de  six  ans,  chez  lequel  on  releve  tons  les  symptomes  classiques- 
de  cette  affection  ;  voute  cranienne  elargie  dans  tons  ses  diametres,  front 
bombe  surplombant  le  massif  facial  ;  base  du  nez  excavee.  Tronc  nor¬ 
mal.  Raccourcissement  des  membres  aux  depens  des  os  longs,  avec  main 
en  trident.  Musculature  bien  developpee.  Au  point  de  vue  intellectuel,  leger 
retard,  notamment  pour  la  parole,  qui  n’a  commence  qu’a  trois  ans.  Sante 
generale  satisfaisante.  La  radiographic  du  crane  ne  permet  pas  de  dis- 
tinguer  la  soudure  des  pieces  du  sphenoide  avec  I’apophyse  basilaire  de 
I’occipital.  Aux  membres,  on  constate  une  diminution  de  longueur  des  dia- 
physes  et  presence  des  points  normaux  d’ossification  epiphysaire. 

Aux  membres  inferieurs,  irregularite  au  niveau  des  zones  de  prolife¬ 
ration  et  allongement  du  perone. 

Au  point  de  vue  etiologique,  rien  dans  les  antecedents  familiaux  pas  de 
signe  de  syphiUs,  pas  d’autres  cas  de  la  meme  affection  dans  la  famille. 
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Syndrome  pyramidal  et  extra-pyramidal  a  evolution  progressive, 
par  MM.  Cahen,  J.  Heerno  et  Van  Wien. 

Ces  auteurs  presentent  un  enfant  age  de  12  ans,  chez  qui  se  sent  instal- 
les  depuis  environ  cinq  ans  des  phenomenes  de  paralysie  spastique  avee 
mouvements  choreo-athetosiques,  surtout  localises  a  gauche,  a  evolution 
progressive.  B.G.S.  negatif.  Papille  de  stase  double  depuis  plusieurs  annees;. 
arrieration  mentale. 

Une  premiere  ventriculographie  il  y  a  trois  ans,  montre  que  Pair  ne  pene- 
tre  pas  dans  le  ventricule  gauche. 

Une  trepanation  decompressive  amene  une  amelioration  pendant  un  ah 
environ.  Puis  revolution  reprend  ;  I’enfant  ne  pent  plus  se  tenir  debout  ; 
il  est  dirige  sur  le  service  de  M.  le  professeur  Cohen.  Une  nouvelle  ventri¬ 
culographie  montre  de  la  dilatation  des  ventricules  lateraux  droit  et  gau¬ 
che,  et  la  presence  d’une  masse  d’aspect  floconneux,  sitnee  a  la  partie  pos- 
terieure  de  I’hemisphere  droit.  11  s’agit  done  tres  probablement  d’une  tumeur 
siegeant  a  ce  niveau,  ayant  determine  un  syndrome  pyramidal  et  extra- 
pyramidal,  a  evolution  lente  et  progressive. 

Deux  cas  de  polynevrite  avec  paralysie  velo-palatine, 
par  MM-  Cohen,  Schellinckx  et  Mile  Flaxner. 

Ces  auteurs  rapportent  deux  observations  de  polynevrites  postdiphteri- 
ques  graves  avec  paralysie  velopalatine.  Dans  le  premier  cas,  la  diphterie 
n’a  pu  qu’fetre  soupgonnee,  I’enfant  ayant  eu  mal  a  la  gorge  quelques 
semaines  avant  I’apparition  des  paralysies.  La  recherche  de  la  teneur  du 
serum  sanguin  de  cet  enfant,  en  unites  antitoxiques  faite  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gengou,  a  montre  la  presence  de  2  unites  antitoxiques  par  cc.,  alors 
que  le  chiffre  normal  ne  depasse  pas  0,1  u.  a. 

Dans  le  second  cas,  les  paralysies  fort  graves  avec  entreprise  du  coeur,  ont 
ete  preeedees  d’une  diphterie  pharyngee,  soignee  des  le  second  jour  avec 
des  injections  de  serum  antidiphterique  (total,  210  cc.). 

Le  premier  cas  est  gueri  ;  le  second  en  voie  de  guerison.  Convaincus  de 
I’inefflcacite  de  la  serotherapie  des  paralysies  postdiphleriques,  les  auteurs 
se  sont  homes  a  faire  des  injections  de  strychnine,  balneation  chaude,  elec- 
trotherapie. 


Syndrome  endocrinien  avec  pied  ballant, 
par  M.  L.  Maryssael. 

L...  Victor,  age  de  22  mois,  est  amene  le  16  fevrier  pour  pied  gauche  bal¬ 
lant.  Enfant  gros,  tres  hypotonique,  avec  un  aspect  d’hypothyroidien,  signes 
de  rachitisme  et  Chwosteck  positif,  pied  ballant,  ne  tient  pas  debout. 

Antecedents  hereditnires  :  sans  particularite.  Antecedents  personnels  : 
3  crises  de  convulsions  il  y  a  un  an,  sans  sequelle  immediate  visible.  Pas 
d’autre  maladie. 

Tons  les  reflexes  tendineux  et  abdominaux  sont  normaux. 

L’examen  electriqne  pratique  les  16  fevrier  et  26  avril  montre  une  reac¬ 
tion  de  degenerescence  au  niveau  des  muscles  extenseurs  du  pied  gauche. 
L’enfant  a  ete  soumis  au  traitement  thyroidien  et  anti-rachitique,  qUi  a 
amene  tres  vite  une  grande  amelioration.  Actuellement,  il  marche  a  la 
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main,  tralnant  la  jambe  gauche.  Y  a-t-il  eu  poliomyelite  sans  symptome 
aucun,  ou  bien  s’agit-il  ici  d’une  sequelle  d’une  petite  hemorragie  survenue 
lors  des  convulsions  il  y  a  un  an  ? 

Epilepsie  jacksonienne,  par  M.  L.  Maryssael. 

B...  Rene  est  ne  par-un  accouchement  aux  forceps,  qui  a  oCcasionne  une 
hlessure  importante  de  I’hemiface  gauche.  L’enfant  est  ireste  dans  le 
coma  5  jours. 

A  14  mois,  constatation  d’une  paralysie  de  la  main  gauche.  A  20  mois, 
lors  des  premiers  pas,  on  voit  qu’il  tient  le  pied  gauche  en  equinisme  (teno- 
tomie  a  8  ans).  Premiere  crise  d’ epilepsie  a  5  ans  ;  a  dater  de  ce  moment, 
crises  tous  les  4  ou  5  mois.  Depuis  un  an,  4-5  crises  par  24  h. 

Examen  :  Enfant  de  10  ans,  atrophie  de  tout  le  cote  gauche,  portant  sur- 
tout  sur  le  bras.  Reflexes  tendineux  exageres  a  gauche.  Reflexes  oculaires, 
abdominaux,  cremasteriens  norni,aux.  Fond  de  I’ceil,  tension  de  I’artere  reti- 
nienne,  ventriculographie  normale.  Sensibilite  normale.  Examen  electrique 
normal.  Wassermann  negatif.  Cette  epilepsie  a  vraisemhlablement  pour  ori- 
gine  une  hemorragie  cerebrale  survenue  lors  de  I’accouchement. 

Remarques  cliniques  sur  uh  cas  d’idiotie  amaurotique  du  type  infantile 
avec  lesions  oculaires  atypiques,  par  MM.  Gh.  Cohen  et  L.  Van  Bogaert. 

Presentation  d’une  fillette  de  13  mois,  dont  le  pere  est  Israelite.  Les 
parents,  les  freres  et  les  sceurs  sont  bien  portants. 

L’enfant  a  ete  presentee  au  Cohen  pour  ses  convulsions  ;  son  attitude 
reste  identique  pendant  tout  I’examen  ;  elle  est  couchee  sur  le  dos,  les  jam- 
bes  etendues,  les  bras  en  demi-flexion  pres  du  corps. 

Les  pupilles,  largements  dilutees,  ne  reagissent  pas  a  la  lumiere.  L’en- 
semjjle  de  la  crise  convulsive  comporte  surtout  des  phenomenes  de  contrac¬ 
ture,  les  secousses  etant  reduites  a  un  minimum  ;  I’enfant  presente  actuel- 
lement  deux  crises  par  jour  en  moyenne.  L’examen  oculaire  montre  un 
fond  d’oeil  grumeleux  ;  les  maculas  sont  pigmentees  ;  cadre  peripapillaire 
net.  Cet  enfant  presente  un  syndrome  d’arrieration  mental  e  avec  cecite 
accompagnee  d’une  serie  de  signes  appartenant  au  syndrome  de  decere¬ 
bration  partielle  ;  I’ensemble  de  ces  signes  appelle  le  diagnostic  d’idiotie 
amiaurotique.  L’atypie  des  lesions  oculaires  est  frequente  dans  les  types 
juvenil  et  tardif  de  la  maladie  elle  est  moins  souvent  signalee  dans  la 
forme  infantile  de  Warren-Tay-Sachs. 

Idiotie  familiale  amaurotique, 
par  MM.  G.  Vermeylen,  R.  Dubois  et  H.  Coppez. 

Presentation  d’un  cas  classique  d’idiotie  familiale  amaurotique. 

Paraplegie  spasmodique  du  type  Strumpell  non  familiale, 
par  M.  L.  Van  Bogaert. 

Presentation  d’une  jeune  fille,  agee  actuellement  de  16  ans,  et  que  I’au- 
teur  a  pu  suivre  depuis  six  ans. 

Depuis  Page  de  8  ans,  I’enfant  s’est  plainte  d’une  gene  de  la  marche  ; 
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«lle  marchait  les  pointes  des  pieds  en  dedans,  s’appnyait  surtout  sur  le 
iord  externe  et  se  fatiguait  rapidement.  Depuis  lors,  I’affection  s’aggrave 
xegulierement  et  progressivement  ;  la  demarche  est  devenue  tres  spasmo- 
<iique  avec  demi-flexion  des  jambes  et  adduction  legere  ;  la  raideur  des 
membres  inferieurs  est  frappante  ;  il  existe  un  double  clonus  du  pied  et 
Tin  double  signe  de  Babinski. 

11  existe  une  cyphose  cervico-dorsale  accompagnee  d’une  lordose  de 
compensation  importante.  Pas  d’amyotrophie  des  membres  inferieurs  ;  pas 
<ie  trouble  sphincterien,  pas  de  modification  du  fond  de  I’oeil. 

En  resume  :  chez  une  enfant  de  8  ans  se  developpe  tres  lentement  une 
paraplegie  spasmodique  qui  atteint  son  developpement  complet  en  7  ans  ; 
die  ne  comporte  ni  troubles  sphincteriens,  ni  troubles  sensitifs,  ni  trou¬ 
bles  cerebelleux  ;  fond  d’oeil  normal  ;  legere  hyperalbuminose  du  liqnide 
cephalo-rachidien ;  aucune  apparence  d’anemie.  Cet  ensemble  de  symptomes 
caracterise  la  paralysie  spinale  spasmodique  pure.  Une  enquete  familiale 
tres  minutieuse  ne  revde  rien,  tant  du  c6te  paternel  que  maternel. 

Tumeur  du  IV»  ventricule  a  evolution  clinique  particuliere, 
par  MM.  L.  Christophe,  P.  Divry  et  M.  Moreau. 

Observation  anatomo-clinique  d’un  petit  malade  ige  de  six  ans  ;  a  la  suite 
•d’un  episode  infectieux  leger,  I’enfant  fait  une  fievre  elevee  et  des  convul¬ 
sions  ;  quelques  mois  plus  tard,  Penfant  fait  une  convulsion  generalisee 
■et  a  partir  de  ce  moment  on  observe  une  certaine  indecision  et  du  trem- 
blement  de  la  main  gauche  ;  puis  les  crises  se  repetent  ;  bientot  on  voit 
apparaitre  des  crises  jaoksoniennes,  qui  interessent  toute  la  moitie  gau¬ 
che  du  corps  ;  plus  tard,  on  remarque  que  I’enfant  tient  la  tete  inclinee 
vers  I’epaule  gauche  ;  un  examen  oculaire  montre  des  papilles  normales  ; 
peu  apres,  I’enfant  est  atteint  de  grippe  ;  malgre  une  temperature  pen  ele¬ 
vee,  il  existe  une  somnolence  profonde  ;  a  partir  de  ce  moment,  les  signes 
neurologiques  s’aggravent  rapidement  ;  la  marche  et  la  station  debout  sont 
impossibles  ;  I’ataxie  cerebelleuse  est  tres  marquee  ;  il  existe  de  la  cepha- 
lee  et  des  vomissements  ;  enfin  surviennent  des  signes  d’atteinte  des  nerfs 
craniens  ;  la  radiographie  montre  des  signes  d’hypertension  intra-cranienne. 
■On  porte  le  diagnostic  de  tumeur*;  I’enfant  snccombe  apres  I’operation. 
L’autopsie  montre  une  tumeur  du  plancher  du  4”  ventricule,  qui  s’infiltre 
tres  haut  sous  le  cervelet,  surtout  vers  la  gauche.  Le  diagnostic  anatomo- 
pathologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  astrocytome. 

11  est  interessant  de  signaler  dans  le  cas  present  que  le  diagnostic  s’etait 
■oriente  tout  d’abord  vers  I’hypothese  d’une  encephalopathie  d’origine  infec- 
tieuse. 

Cet  etat  de  chose  a  perdure  pendant  plus  de  deux  ans  avant  qu’appa- 
raisse  le  moindre  signe  d’hypertension  intracranienne.  Or,  les  convTilsicns 
generalisees  sont  un  phenomene  tout  a  fait  exceptionnel  dans  les  tumeurs 
du  4'  ventricule.  Encore  ces  signes  d’hypertension  pouvaient-ils  etre  rap- 
portes  a  I’episode  infectieux  qui  aurait  laisse  derriere  lui  une  aracbnoldite 
bloquant  le  4®  ventricule. 


Rodolphe  Ley. 
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Groupement  beige  d’Etudes 
oto-neupo-ophtalmologiques  et  neupo-chirupgicales 


Seance  da  25  Mars  1933 


Presidence  ;  M.  H.  DE  STELLA  (de  Gand) 


Fibrome  meninge  de  la  fosse  cerebrale  posterieure,  par  M,  P.  Martin. 

Malade  presente  a  la  reunion  du  I'S  decembre  1932,  et  qui  etait  atteint 
d’une  volumineuse  tumeur  de  consistance  osseuse,  dans  la  region  occipitale, 
avee  troubles  de  I’equilibre. 

L’intervention  a  montre  qu’il  s’agissait  d’une  proliferation  fibreuse  pure, 
partie  de  la  dure-mere,  an  niveau  du  sinus  lateral,  et  envahissant  les 
espaces  intertrabeculaires  du  tissu  osseux. 

Suites  operatoires  excellentes  ;  disparition  des  symptomes  de  desequili- 
bration. 

Tumeur  en  bissac  cerebello-medullaire ;  ablation,  presentation 
de  la  malade,  par  MM.  P.  Martin  et  Ludo  van  Bogaert. 

11  s’agit  d’une  femme  de  42  ans  ;  debut  de  I’affection  il  y  a  4  ans,  par 
des  douleurs  occipitales  s’irradiant  vers  I’epaule  droite  ;  attenuation  des 
symptomes,  puis  reprise  il  y  a  deux  ans.  Bientot  apparaissent  des  fourmil- 
lements  dans  le  pouce  droit,  avec  diminution  de  la  force  musculaire, 
dans  le  bras  droit,  et  une  anesthesie  a  forme  de  dissociation  thermo- 
algesique  sur  tout  le  corps,  jusqu’a  la  region  cervicale.  Ensuite  sur- 
viennent  des  crises  de  raideur  dans  le  bras  droit  et  dans  la  nuque,  des 
acces  de  dyspnee  nocturne  avec  angoisse,  une  polyurie  abondante,  une 
paresie  legere  de  la  jambe  droite  avec  clonus  du  pied  et  signe  de  Babinski. 
Enfin  incordination  legere  des  membres  superieurs. 

La  ponction  lombaire  revele  un  blocage  incomplet  et  une  dissociation 
albumino-cytologique. 

Extirpation  d’une  tumeur  medullaire  haute,  avec  extension  incranienne 
■  des  2/3  de  la  masse  neoplasique.  Il  s’agissait  d’un  meningiome.  Regression 
progressive  des  symptomes  et  guerison. 

Les  auteurs  attirent  I’attention  sur  les  troubles  dissocies  de  la  sensibilite, 
qui  ont  ete  signales  deja  dans  des  cas  analogues,  et  sur  les  crises  de  raideur, 
qui  sont  probablement  des  manifestations  fragmentaires  de  crises  cerebel- 
leuses  de  Jackson. 
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Syndrome  de  I’angle  ponto-cerebelleux  d’origine  traumatique, 
par  MM.  Moreau  et  Christophe. 

Plusieurs  mois  apres  un  traumatisme  cranien,  apparaissent  chez  un 
ouvrier  de  25  ans,  des  cephalees  temporales,  surtout  a  gauche,  avec  vertiges 
et  diplopie.  A  I’examen  signe  de  Romberg,  paresie  de  I’oculo-moteur 
exterae  gauche,  puis  du  droit.  Cicatrice'  sur  le  tympan  a  gauche  ;  hyperexci- 
tabilite  vestibulaire  bilaterale.  La  radiographie  montre  une  petite  saillie 
au  niveau  de  la  region  petreuse  gauche. 

Ulterieurement,  on  constate  a  gauche  :  une  hyperesthesie  dans  le 
domaine  du  trijumeau,  une  paresie  faciale,  des  troubles  de  la  demarche  et  de 
I’equilibre  avec  dysmetrie,  asynergie,  adiadococinesie,  passivite. 

II  y  a  done  des  signes  d-atteinte  des  nerfs  V,  VI,  VII  et  VIII  et  du  cervelet 
du  mfime  cote. 

Cependant,  le  VI  du  c6te  oppose  est  atteint  egalement,  peut-etre  par  fissure 
de  la  base.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  arachnoidite  post-trau- 
matique  de  I’angle  ponto-cerebelleux. 


Deux  cas  de  labyrinthite  heredo-syphilitique  tardive, 
par  M.-P.  Hennebert. 

Chez  deux  sujets  d’age  moyen,  presentant  des  antecMents  d’herMo- 
syphilis  averee, ,  apparaissent  des  sensations  vertigineuses  avec  bourdonne- 
ments  intenses,  puis  une  diminution  bilaterale  de  I’audition.  L’examen  de 
I’appareil  vestibulaire  revele  une  inexcitabilite  complete  aux  epreuves 
classiques,  calorique,  rotatoire,  et  galvanique,  tandis  qu’a  I’epreuve  pneu- 
matique  on  note  une  byperexcitabilite  avec  inversion  du  sens  de  la  reac¬ 
tion.  (Signe  pseudo-fistulaire).  Discussion  du  diagnostic  et  du  mecanisme 
de  la  reaction. 


J.  Ley. 
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Contribution  a  la  symptomatologie  des  lobes  frontaux,  par  M.  Demia- 
NOWSKA.  Rocznik  Psychjatryczny ,  n<>s  18-19,  1932 

Dans  les  sept  observations  rapportees,  les  signes  suivants  paraissent  les 
plus  constants  :  cephalee,  vertiges  et  vOniissements,  stase  papillaire,  trou¬ 
bles  olfactifs.  L’atrophie  optique,  I’hypertension  demeurent  exceptionnels  ; 

3  fois  il  y  eut  reaction  albumino-cytologique  du  liquide  cephalo-racMdien. 
Les  troubles  psychiques  ont  ete  particulierement  precoces  et  constants.  Les 
signes  spasmodiques  habituels,  avaient  des  localisations  variees  :  rigidite 
faciale,  ataxie,  nystagmus.  L’association  de  lesions  callouses  parait  surajou- 
ter  des  troubles  de  la  sensibilite  profonde.  Des  manifestations  convulsives, 
des  signes  pupillaires,  des  localisations  pyramidales  complMent  souvent  le 
tableau  clinique. 

P.  Carrette. 

Methode  d’exploration  et  caracteristiques  du  tonus  museulaire  chez  les 
malades  mentaux  (Zur  Erforschungsmethodik  und  Carakteristik  des  Muskel- 
tonus  bei  Geisteskranken),  par  A.-L.  Epstein  (de  Leningrad).  Zeitschrift  fur 
die  gesamte  Neurolog ie  und  Psychiatrie,  Vol.  140,  fasc.  1  et  2,  1932,  p.  124-132. 

L’appareil  construit  par  I’auteur  permet  la  mesure  du  tonus  musculaire 
en  determinant  Tangle  de  flexion  maxima  du  coude.  Chez  les  sujets  sains, 
cet  angle  est  de  12-13®,  il  est  sensiblement  egal  des  2  cotes,  il  n’est  pas 
modifie  par  les  mouvements  lateraux  de  la  tete.  Par  contre  chez  les  malades 
mentaux,  des  anomalies  importantes  ont  ete  observees  dans  35  0/0  des  cas 
(69  sur  197  cas  examines).  Les  anomalies  consistent  en  11)  agrandissement 
de  I’angle  de  flexion  ;  2)  differences  sensibles  entre  les  angles  ;  3)  modifica¬ 
tion  de  Tangle  par  les  mouvements  lateraux  de  la  tete.  Elies  disparaissent 
avec  la  guerison  de  la  maladie  mentale. 


E.  Bauer. 
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XiBs  reflexes  pathologiques  de  la  ‘face  (reflexes  labiaux  et  mentomiiers)  et 
leur  signiflcation  en  psychiatrie  (Die  pathologischen  Reflexe  des  Gesichtes 
(Russel-und  Kinnreflexe)  und  ihre  Bedeutung  in  der  Psychiatrie),  par  A.-L. 
Epstein.  Zeitschrift  fur  die  gesamte  Neurologic  und  Psychiatric,  Vol.  140«, 
fasc.  1  et  2,  1932,  p.  132-140. 

L’auteur  passe  successivement  en  revue  :  les  reflexes  labiaux  decrits  sons 
le  nom  de  reflexes  de  la  moue  (Riisselreflexe),  les  reflexes  mentonniers,  le 
reflexe  nasolabiomentonnier.  Tons  sont  frequents  chez  les  malades  men- 
taux.  Le  reflexe  de  la  moue  decrit  par  I’auteur  en  1928,  obteUu  par  la  per¬ 
cussion  des  bords  des  levres,  des  gencives,  de  la  pointe  de  la  langue,  merite 
d’etre  signale  en  particulier.  11  existait  chez  70  0/0  des  malades  examines. 

E.  Bauer. 

X.e  phenomene  de  tremulation  du  menton  (das  flimmernde  Kinnphaenomen 
Oder  mentales  F'limmerphaenomen),  par  A.-L.  Epstein.  Zeitschrift  fur  die 
gesamte  Neurologic  und  Psychiatric,  Vol.  140,  fasc.  1  et  2,  1932,  p.  141-145. 

Le  phenomene  de  tremulation  se  produit  a  I’endroit  de  la  percussion, 
lorsqu’on  percute  avec  un  marteau  a  reflexes  les  muscles  du  mlenton.  L’au¬ 
teur  a  constate  sa  frequence  dans  les  psychoses  «  lucides  »,  dans  la  cata¬ 
tonic,  mais  surtout  dans  les  formes  graves  et  psychosiques  de  I’hysterie. 

E.  Bauer. 

Etude  physiologique  et  clinique  du  systeme  pileux  axillaire  (Physio- 
logie  und  Klinik  der  Axillarbehaarung),  par  A.-L.  Epstein.  Zeitschrift  fur  die 
gesamte  Neurologic  und  Psychiatric,  Vol. -140e,  fasc.  1  et  2,  1932,  p.  145-151. 

Le  developpement  du  systeme  pileux  axillaire  est  sous  la  dependance  des 
glandes  genitales,  de  I’hypophyse,  des  cortico-surrenales.  On  distingue 
deux  types  norfaiaux  :  le  type  masculin  et  le  tj^pe  feminin.  Lfes  anomalies 
■de  developpement  sont  frequentes  chez  les  malades  mentaux  ;  leiir  exis¬ 
tence  est  un  signe  de  predisposition  aux  maladies  mentales.  L’hypotrichose 
axillaire  est  frequente  chez  les  predisposes  aux  psychoses  symptomatiques 
■et  degeneratives  ;  I’hypertrichose  du  type  mixte,  sans  differenciation 
sexuelle  coexiste  souvent  avec  la  pygotrichose  (presence  de  poils  dans  la 
region  fessiere)  et  represente  Un  signe  de  predisposition  aux  psychoses 
schizophreniques.  L^existence  du  type  masculin  chez  la  femine  a  ete  cons- 
tatee  dans  des  cas  d’hysterie  et  de  schizophrenic.  '  E.  Bauer. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  narcolepsie,  par  MM.  R.  A.  Ley,  Sels 
et  Van  Bogaert.  (Journal  de  Neurologic  et  Psychiatrie,  aout  1932). 

Obser\^ation  detaillee,  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique, 
d’un  cas  de  narcolepsie.  Les  constatations  anatomo-pathologiques  ont  ete 
negatives,  malgre  une  etude  particulierement  minutieuse.  Senges. 

Ee  Nervosisme,  par  Henri  Vignes.  Le  Progres  Medical,  26  mars  1932. 

Le  desequilibre  du  systeme  neuro-vegetatif,  les  insuffisances  complexes 
fles  diverses  glandes  a  secretion  interne  creent,  chez  I’individu  qui  en  est 
atteint,  un  etat  d’insecurite,  un  sentiment  d’instabilite,  d’inferiorit^  d’hy- 
perirritabilite.  Pour  Vignes  I’ensemble  de  ces  manifestations  constitue  le 
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nervosisme.  Parmi  les  facteurs  f avorisant  le  developpement  de.  ces  etats 
pathologiques,  la  prMominance  de  eertains  troubles  -  endocriniens;  douue  a 
quelques  formes  leur  tonalite  bien  caracteristique.  C’est  ainsi  qu’bn  coiinalt 
la  surexcitation,  le  besoin  de  rapidite,  'la  tachypragie  des  hyperthyroidiens  ; 
les  fatigues,  abouliques  et  tristes  atteints  d’insuflasance  surrenale  ;  la 
cephalee,  I’insomnie,  la  depression,  les  troubles  cutanes  des  hepatiques  ;  la 
spasmophilic  des  deficients  parathyroidiens,  etc...  P.  Carrette. 

La  forme  galopante  de  la  maladie  de  Basedow,  par  P.  Carnot,  H.  Benard,. 
M.  Rudolf  et  Paul  Veran.  La  Presse  Medicale,  20  fevrier  1932. 

Le  syndrome  evolua  en  5  sem,aines  et  I’examen  histologique  montra  une 
telle  proliferation  glandulaire  que  le  diagnostic  de  neoplasme  put  fetre  dis¬ 
cute.  La  fluxion  thyroldienne  fit  brusquement  son  apparition  avec  la 
fievre  et  une  agitation  extreme.  ‘L’exophtalmie  et  I’angoisse  donherent  rapi- 
dement  a  la  physionomie  un  aspect  tragique  ;  le  tremblement  s’intensifia 
et  se  generalisa.  Notons  aussi  le  metabolisme  basal  a  200  et  un  amaigris- 
senient  de  20  kg.  en  un  mois. 

On  se  demande  quelle  conduite  tenir  dans  des  cas  de  ce  genre.  Certaines 
poussees  dramatiques  se  calment  spontanement.  Le  traitement  chirur- 
gical  risque  de  provoquer  des  accidents  ;  I’iode  devrait  ^tre  utilise.  On  a 
egalement  recommande  la  ligature  d’une  artere  thyroidienne  sous-anesthe- 
sie  locale.  P.  Carrette. 

La  classification  des  crises  convulsives,  d’apres  les  connaissancea 
actuelles  sur  les  fonctions  de  Pecorce  cerebrale  et  des  noyaux  sous- 
corticaux,  par  H.  Halban.  Rocznik  Psychjatryczny,  n^^  18-19,  1932. 

Les  crises  d’origine  corticale  avec  excitation  localisee  produisent  des- 
excitations  motrices,  sensitives  ou  mixtes  ;  s’il  y  a  irradiation,  on  note  une 
-perte  de  connaissance  ;  s’il  y  a  propagation  sous-corticale,  des  phenomenes 
toniques,  spasmodiques.  L’excitation  sous-corticale  etendue  produit  en  outre 
des  phenomenes  en  rapport  avec  les  phases  plus  tardives  de  I’epilepsie  t 
narcolepsie,  catalepsie,  Au  moyen  d’un  cas  rare,  mais  typique,  Halban  fait 
une  demonstration  de  ces  conceptions  :  il  s’agit  de  spasmes  sous-corticaux 
spontanes,  egalement  provoques  par  des  excitations  sensitives  et  localises  a 
Pune  ou  I’autre  extremite,  et  plus  rarement  a  la  face.  P.  Carrette. 

Recherches  sur  quelques  manifestations  motrices  de  Pepilepsie  essen- 
tielle,  par  Luigi  Balietti  (de  Macerata).  Rassegna  di  Studi  Psickiatnci 
(mai-juin  1932).  '  . 

L’auteur  pratique  une  serie  de  recherches  experimentales  sur  les  epilep- 
tiques,  chez  qui  la  maladie  a  produit  des  alterations  de  la  motilite  volon- 
taire  a  caractere  de  bradykinesie.  II  ^udie  les  differentes  phases  de  la 
secousse  musculaire  simple  obtenue  par  le  choc  d’induction,  la  secousse 
reflexe  et  les  syncinesies.  II  remarque  que  la  secousse  simple  est  totalement 
aUongee,  que  les  syncinesies  symetriques  sont  nettement  exagerees.  M.  Balietti 
se  croit  autorise  a  conclure  que  Porigine  de  cette  alteration  motrice 
-des  epileptiques  se  trouve  dans  une  dysharmonie  fonctionnelle  des  deux 
-composantes  fondamentales  du  mouvement,  par  abaissement  des  influences 
-kinetiques  du  systeme  cortico-spinal.  Paul  Abely.  . 
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Xies  reflexes  oculo-cardiaque,  palato-cardiaque  et  solaire  dans  I’acces 
epileptique,  par  Theodor  Dosdzkov  et  Karel  Uttl.  Reoue  Nearologii  a  Psg- 
chiatrii,  mai-juin  1932. 

Les  auteurs,  ayant  eu  I’occasion  d’examiner  cliniquement  le  systeme  vege- 
tatif  immediatement  avant  et  apres  I’acces  epileptique,  out  constate  la  dimi¬ 
nution  de  la  vagotonie  preparoxystique  apres  I’acces  dans  4  cas,  I’augmen- 
iation  dans  1  seul  cas.  La  formule  vegetative  inversee  de  ce  dernier  cas  tient 
aux  modifications  organiques  secondaires,  consecutives  a  la  prolongation 
auormale  de  Faeces  et  a  I’agitation  intense  post-paroxystique. 

P.  Carrette. 

Epilepsie  et  syphilis  congenitale,  par  Karl  A.  et  William  C.  Menninger. 
The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  mai  et  juin  1932. 

Les  divergences  d’opinions  des  auteurs  proviennent  de  I’insuffisance  des 
criteres  utilises  aussi  bien  pour  etablir  le  diagnostic  d’epilepsie  que  pour 
■celui  de  syphilis  hereditaire.  Quelques  phenomenes  convulsifs  dans  Fanam- 
nese,  Fepreuve  seule  du  traitement  ne  sufiftsent  pas.  Les  presentateurs  ont 
recueilli  31  cas  pour  lesquels  la  preuve  de  la  syphilis  a  ete  tiree  de  la 
recherche  des  antecedents  hereditaires,  d’examens  cliniques  et  biologiques. 
Les  manifestations  concitiales  etaient  de  2  types  ;  les  unes,  directes,  avec 
localisations  lesionnelles  du  cerveau  ;  les  autres  indirectes,  reproduisant 
les  signes  de  Fepilepsie  essentielle.  Toutefois,  a  bien  considerer  Fensemble 
des  cas  de  mal  comitial  et  ceux  de  syphilis  hereditaire,  I’epilepsie  syphi- 
litique  congenitale  est  en  clinique  une  eventualite  assez  rare. 

.  P.  Carrette. 

X.es  troubles  du  langage  au  cours  des  accidents  epileptiques  conscients 
et  mnesiques,  par  M.  L.  Marchand  {Revue  Neurologique,  Dec.  1932). 

L’auteur  deci’it  trois  modalites  dans  Faphasie  transitoire  epileptique  : 
1“  arret  brusque  de  la  pensee  avec  perte  du  langage  interieur  ;  2“  anarthrie 
et  aphasie  sensorielle  (aphasie  de  Broca)  ;  3"  anarthrie  par  perte  du  langage 
exterieur. 

II  rapporte  des  observations  de  ces  dififerentes  modalites,  compare  ces 
accidents  comitiaux  conscients  et  mnesiques  a  des  reactions  physiologiques 
tres  voisines  que  Fon  rencontre  chez  Findividu  normal,  sous  Finfluence  de 
differents  stimuli.  La  theorie  circulatoire  des  accidents  comitiaux,  soutenue 
par  Souques,  semble  mieux  s’adapter  a  ces  faits  que  les  theories  toxique  et 
anaphylactique. 

J.  Tusques. 

Syndrome  neurosomatique  de  Fepilepsie.  Contribution  clinicopatholo- 
gique  au  concept  avec  observation  de  2  cas,  par  Morgan  B.  Hodskins  et 
Paul  1.  Yakovlev.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  ianvier  1932. 

Les  auteurs  decrivent  sous  cette  appellation  une  epilepsie  symptomati- 
que  aceompagnant  un  syndrome  neuropsychique  assez  particulier,  expres¬ 
sion  d’un  etat  de  destruction  progressive  du  systeme  nerveux.  Les  lesions 
de  degenerescence  et  d’atrophie  affectent  surtout  le  cortex  frontal,  les  gan-> 
glions  de  la  base  et  les  formations  pedonculo-hypothalamiques.  L’expres- 
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sion  Clinique  consiste  dans  un  syndrome  psychomoteur  a  evolution  prp- 
gressive  avec  etat  convnlsif  cbi-onique,  demence,  rigidite  et  eventuellement 
parapMgie  en  flexion.  Hodskins  et  Yakolev  ont  rapporte  en  1930  des  faits 
a  I’appui  de  leur  conception  syiidromique.  11s  decri-^ent,  aujourd’hui  2  cas 
nouveaux  :  le  premier  est  une  encephalite  chez  un  enfant  de  12  ans  ;  le 
second  un  etat  arteriosclereux  parkinsonien  chez  un  sujet  de  66  ans.  lls- 
conditionnent  revolution  speciale  de  leurs  cas  par  des  alterations  orga- 
niques  chroniques  touchant  specialement  le  foie. 

P.  Carreti-e. 

X.es  convulsions  epileptiques  de  la  demence  paralytique.  Leur  relation 
avec  la  sclerose  de  la  corne  d’ Ammon,  par  H.  Houston  Merritt.  Archipes: 
of  Neurology  and  Psychiatry,  janvier  1932. 

La  statistique  de  Merritt  est  impressionnante  :  dans  30  cas  de  demence 
naralytique,  la  come  d’ Ammon  etait  sclerosee  et  des  phenomenes  epilep- 
tifprmes  signales  dans  27  observations.  11  ne  s’agit  pas  d’une  serie  isolee  ; 
la  litterature  medicale  fournit  de  nombreux  exemples  identiques.  11  est  peu 
vraisemblable  que  la  come  d’Ammon  ait  une  fonction  inhibitrice  propre. 
On  doit  plutdt  admettre  que  sa  fragilite  vasculaire  est  toute  speciale.  Le 
spasme  circulatoire ,  et  la  sclerose  secondaire  apparaissent  de  nouveau  dans 
ces  cas  comme  facteurs  essentiels  de  la  reaction  convulsive.  Ce  sont  les 
seuls  dont  la  realite  soit  etablie  sur  des  bases  anatomiques  serieuses. 

P.  Carre,tte. 

L.es  rapports  entre  les  traumatismes  et  quelques  maladies  nerveuses, 
(Uber  die  Bezichungen  zwischen  Trauma  und  eimigen  Nervenkramkheiten), 
par  O.  Veraguth  (de  Zurich).  Archives  suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric, 
Vol.  XXIX,  fasc.  1"  1932. 

L’auteur  expose  la  difficulte  de  ce  probleme,  tres  complexe,  que  le  clini- 
cien  ne  pent  aborder  de  la  meme  maniere  que  I’expert,  et  qui  doit  Mre 
posee  sous  des  aspects  dififerents  suivant  la  maladie  a  considerer.  II  etudie 
ensuite  les  rappprts  etiologiques  des  traumatismes  avec  les  tumeurs,  le 
syndrome  de  Parkinson,  I’epilepsie,  les  maladies  infectieuses  des  centres 
nerveux,  la  sclerose  laterale  amyotrophique,  la  sclerose  en  plaques,  la 
syringomyelie.  En  ce  qui  concerne  les  tumeurs,  il  ne  nie  pas  d’une  fa§on 
categorique  la  possibilite  du  gliome  d’origine  traumatique  ;  d’autre  part, 
un  traumatisme  pent  precipiter  revolution  d’une  tumeur  deja  existante. 
Des  reserves  s’imposent  a  propos  de  nombreuses  observations  etiquetees 
«  parkinsonisme  post-traumatique  ».  Celui-ci  est  en  realite  tres.  rare.  Le 
role  des  traumatismes  dans  I’etiologie  de  I’epilepsie  a  ete  apprecie  differem- 
ment  par  les  auteurs  qui  I’ont  etudie.  II  y  a  lieu  de  penser  que  le  trauma¬ 
tisme  seul  ne  sufflt  pas  pour  provoquer  le  syndrome  comitial,  mais  qu’il 
faut  de  plus  une  predisposition  constitutionnelle,  on  une  predisposition 
acquise,  telle  une  intoxication  par  exemple.  En  realite,  conclut  I’auteur,  il 
y  a  dans  ce  domaine  peu  de  certitude.  Le  clinicien  sceptique,  au  regard  de 
tant  d’hypotheses  et  de  savantes  constructions,  pent  resumer  ses  propres 
observations  ainsi  que  les  communications  et  les  reflexions  des  antres,  en 
cette  phrase  de  Montaigne  :  Que  sais-je  ? 


E.  Bauer. 
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I,es  cephalees  persistantes  apres  les  traumatismes  du  crane.  Importance 
de  Pexamen  oculaire,  par  A.  Gantonnet.  Journal  des  Praticiens,  16  mars 
1932. 

;0n  reconnalt  I’origine  de  ^certaines  cephalees  par  I’examen  an  verre  rouge.. 
Le  sujet  voit  2  lumieres.  La  diplopie  est  due  a  la  paralysie  d’un  des 
muscles  oculo-moteurs.  Dans  d’autres  cas  I’examen  du  fond  d’oeil  revele 
la  congestion  papillaire  et  il  s’agit  de  cephalees  persistantes  consecutives 
a  I’hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien  par  commotion  ou  contusion 
cranienne,  II  est  vraisemhlahle  que  le  trauma  a  apporte  un  trouble  de  la 
secretion  des  plexus  choroides.  Pour  soulager  ces  hlesses,  il  faut  pratiquer 
la  ponction  lomhaire.  .  P.  Carrette. 

Un  cas  de  troubles  cerebraux  extrapyramidaux  d’origine  traumatique 
(Bin  Fall  von  posttraumatischer,  extrapyramidaler  Gehirnaffektion),  par 
Sten.  Eckerstrom,  Acta  psychiatrica  et  neurologica,  Vol.  VII,  fasc.  3,  1932, 
Copenhague. 

Un  sujet  est  atteint,  par  suite  d’une  chute  d’echafaudage,  de  contusions 
multiples,  sans  fracture,  de  I’epaule  droite,  du  dos,  des  hanches,  de  la  tfite. 
La  description  de  I’accident  permet  de  conclure  egalement  a  Pexistence 
d’une  commotion  cerehrale.  Peu  de  temps  apres  le  traumatisme,  le  malade 
presente  des  signes  de  plus  en  plus  nets  de  nevrite  du  plexus  hrachial,  et 
en  outre  on  ohserve  des  troubles  moteurs  extrapyramidaux  et  une 
hemianesthesie  thalamique  du  c6te  droit.  L’examen  clinique  et  humoral, 
ainsi  que  I’enquete  sur  les  antecMents,  n’ont  pas  permis  de  depister  une 
origine  autre  que  le  traumatisme.  L’observation  est  discutee  a  la  lumiere 
des  travaux  de  Grouzon  et  de  quelques  travaux  recents  sur  le  syndrome  de 
Dejerine-Roussy.  E.  Bauer. 

Le  syndrome  commotionnel  tardif  dans  les  traumatismes  fermes  du 
crane,  par  MM.  Bremer,  H.  Coppez,  G.  Higguet  et  P.  Martin.  {Journal  de 
Neurolog ie  et  de  Psgchiatrie,  juillet  1932). 

Resume  du  rapport  presente  au  Congres  d’Oto-Neuro-Oculistique  de  Mont¬ 
pellier  (mai  1932). 

Le  rapport  est  divise  en  :  I.  Semeiologie  subjective  comprenant  :  1“  le 
syndrome  commotionnel  classique  ;  2"  signes  ophtalmologiques  subjectifs  ; 
3“  signes  otologiques  subjectifs. 

II.  Semeiologie  objective  comprenant  :  1“  Symptomes  neiirologiques  et 
somatiques  generaux  ;  2°  Symptomes  ophtalmologiques  ;  3“  Symptomes  oto-. 
logiques  ;  4®  Symptomes  radiologiques  et  encephalographie  ;  5®  Etude  du 
liquide  cephalo-rachidien. 

III.  Anatomic  pathologique.  —  IV.  Pathogenic.  —  V.  Therapeutique.  — 

VI.  Medecine  legale.  Senges. 

Sur  le  probleme  du  parkinsonisme  traumatique,  par  A.  E.  Kulkov  (de 
Moscou).  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  avril  1932. 

Le  parkinsonisme  traumatique  n’est  pas  a  priori  une  impossibilite  patho¬ 
logique,  mais  les  conditions  qui  sont  requises  pour  admettre  sa  realisation 
commandent  son  extreme  rarete,  car  il  faut  admettre  la  necessite  :  1'.  d’un 
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tiauma  severe  accompagne  de  fracture  du  crane  ou  au  moins  d’une  seri^use  - 
commotion  ;  ;  2.  I’^sepce  d’antecMents  p^thologiques  d’orttre  nerveux,;  ' 

3.  I’ecoulement  d’une  periode  latente,  prodromique  du  parkinsonism.&  au 
cours  duquel  se  developpent  des  signes  d’une  affection  neurologique  plus 
generale,  plus  diffuse. 

Si  on  tient  compte  de  I’evolution  logique  du  parkinsonisme  a  partir  de 
I’encephalite  initiale,  les  cas  ou  Ton  pent  noter  une  coincidence  entre  son 
syndrome  infectieux,  puis  sclereux  et  les  consequences  d’un  traumatisme 
cranien  deviennent  exceptionnels  et  nombre  de  manifestations  jadis  elas- 
sees  dans  I’etiologie  ou  les  signes  avant-coureurs  font  aujourd’hui  partie 
de  la  symptomatologie  de  la  phase  du  debut.  P.  Carrette. 

Osteite  flbreuse  kystique  du  crane  associee  a  I’hemianopsie  et  a  des 
troubles  psychiques,  par  Harold  D.  Palmer,  Reed  Harrow  et  Louis>A.> 
Schwartz.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  janvier  1932.  s  ; 

La  rarete  clinique  du  fait  observe  n’est  pas  son  seul  interet.  Etiologique- 
ment,  il  semble  qu’on  puisse  imputer  les  symptdmes  a  des  perturbations 
glandulaires  :  troubles  testiculaires  generateurs  d’anomalies  sexuelles  phy¬ 
siques  et  mentales,  troubles  parathyroYdiens  favorisant,  dans  la  region  occi- 
pitale  traumatisee,  la  production  de  lesions  osseuses  et  secondairement  de 
symptomes  de  la  sphere  visuelle.  ■  P.  Carrettew 

Le  probleme  des  infections  nevraxiques  de  nature  indeterminee,  par  Leon 
Tixier  et  Stanislas  de  Seze.  Le  Monde  Medical,  avril  1932. 

II  n’est  pas  douteux  que  le  nombre  et  la  complexite  de  ces  syndromes 
neuropsychiatriques  ont  augmente  considerablement  depuis  quelques 
annees.  A  propos  de  cinq  observations  nouvelles,  les  auteurs  montrent 
comment  on  pent  rattacher  certaines  formes  polynevritiques  ou  radiculo- 
nevritiques  aux  formes  basses  de  I’encephalite  epidemique,  comment  on 
doit  ecarter  les  diagnostics  de  sclerose  en  plaques,  de  nialadie  ,  de  Heine- 
Medin,  de  myelite  necrotique  subaigue,  de  maladie  de  Schilder-Foix,  de 
neuro-myelite  optique,  d’ataxie  aigue  de  Leyden,  sans  dublier  les  diverses 
localisations  des  tumeurs  cerebrales.  En  dehors  des  cas  aigus,  extremement 
graves,  qui  amenent  la  mort  par  atteinte  bulbaire,  Tixier  et  de  Seze  font  ; 
remarquer  que  les  autres  formes  guerissent  souvent  sans  sequelles.  II 
convient  de  mettre  en  oeuvre  le  traitement  des  etats  infectieux  :  urotropine^ 
salicylate  de  soude,  argent  colloidal.  p.  Carrette. 

Meningisme  epidemique,  polynevrites  infectieuses,  bulbopathies  epide- 
miques,  encephalomyelites  disseminees  :  paraencephalites  ?  par  Josef 
PEL.NAR.  Bratislavske  Lekarske  Listy,  septembre  1931. 

Les  syndromes  nerveux  qui  ont  fait  leur  apparition  depuis  la  guerre  ' 
n’etaient  pas  complMement  nouveaux.  Notre  parkinsonisme  post-encephali- 
tique  n’est  peut-etre  pas  tres  different  de  certaines  paralysies  progressives  . 
decrites  comme  des  exceptions  cliniques  par  Charcot.  L’interet  des  mahi-  ‘ 
festations  recentes  reside  dans  leur  caractere  epidemique.  Reactions  menin- 
gees  de  la  rougeole  et  de  la  varicelle,  paralysies  bulbaires,  nevrites  des 
plexus,  poliomyeUte  anterieure,  encephalite  epidemique  presentent  cette 
particularite  d’etre  dus  ™semblablement  a  un  virus  filtrant  neurotrope.  . 
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L’anteur  compare  leiirs  formes  differentes  an  grdupe  des  bacteries  du  type 
gberth  ;  la  plus  simple,  —  le  bacterium  coli  — ,  n’etant  pas  patHogene, 
correspondait  au  virus  herpetique.  Depuis  I’epidemie  d’encephalite,  I’acti- 
vite  nocive  des  agents  pathogenes  neurotropes  se  serait  subitement  accrue, 
comme  ce  fut  le  cas  du  groupe  coli-typhique  au  debut  de  la  guerre. 

P.  Carrette. 

Une  epidemie  a  virus  neurotrope.  Inflammation  disseminee  du  systeme 
nerveux,  par  le  D"-  Alph.  Leroy.  (Journal  de  Neurologic  et  de  Psychiatric, 
juin  1932.) 

Seize  observations  de  malades  atteints  d’encephalomyelonevrite.  Malgre 
I’extreme  variete  des  symptdmes  et  des  tableaux  cliniques,  on  rencontre  chez 
la  plupart  des  malades  quelques  signes  commons  :  I"  des  troubles  du  som- 
meil  ;  2®  des  troubles  mentaux  ;  3®  des  signes  nevritiques.  Souvent,  il  s’y 
ajoute  du  tremblement.  ,  ■ 

L’auteur  ne  s’arr^te  pas  a  un  diagnostic  precis  et  ne  croit  pas  possible 
d’affirmer  qu’il  s’agisse  d’en'cephalite  epidemique.  II  ne  semble  pas  cepen- 
dant  que  ces  cas  soient  differents  de  ceux  decrits  depuis  I’epidemie  d’ence- 
pbalite  epidemique  d’apres-guerre.  Senges. 

Les  encephalites  aigues  non  suppurees  de  I’enfance,  par  MM.  R.  A.  Ley, 
M.  Meunier  et  L.  Van  Bogaert.  Rapports  presentes  au  XI®  Congres  beige  de 
Neurologic  et  de  Psychiatric  (Gand,  24  et  25  septembre  1932).  (Journal  de 
Neurologic  et  de  Psychiatric,  septembre  1932). 

Nous  ne  pouvons  que  donner  le  plan  de  ces  rapports  en  conseillant  aux 
psychiatres  la  lecture  de  ce  travail  extremement  fouille  et  documente. 

I.  Rapport  Clinique.  —  Rappel  des  syndromes  observes  au  cours  des  ence¬ 
phalites  de  I’enfant.  . 

Premier  groupe  :  Encephalites  survenant  au  cours  des  maladies  eruptives. 
(Vaccine,  rougeole,  varicelle,  rubeole,  variole).  En  annexe  :  scarlatine.  Ence- 
phalite  disseminee  aigue. 

Deuxieme  groupe  :  Encephalites  survenant  au  cours  de  broncho-pneu- 
monie,  pneumonic,  etc. 

Troisieme  groupe  :  Coqueluche. 

Quatrieme  groupe  :  Oreillons. 

IL  Rapport  anatomo-pathologique.  —  III.  Documents  personnels  et  ine¬ 
dits  des  rapporteurs.  —  IV.  Considerations  generates  et  conclusions. 

Senges. 

Cas  familiaux  d’encephalomyelites  aigues  disseminees,  par  B.  Rodriguez- 
Arias.  Revista  Medica  de  Barcelona,  avril  1932. 

■  Deux  groupes  d’observations  nouvelles  contirment  les  opinions  defen- 
dues  par  I’auteur  dans  ses  publications  recentes.  Il  y  aurait  dans  I’etiologie, 
la  patbogenie  et  revolution,  des  facteurs  communs  a  ces  encephalomye¬ 
lites,  a  I’encephalite  lethargique  et  a  des  varietes  cliniques  decrites  dans  le 
cadre  de  la  sclerose  en  plaques.  Les  encephalites  post-vaccinales  reprdsen- 
teraient  la  revi\dscence  occasionnelle  de  nevraxites  cryptogenes'  on  de  for¬ 
mes  l^hargiques  latentes.  P-  Carrette. 

Ann-,  med.-psych.,  14®  serie,  t.  I.  —  Avril  1933. 


34. 


522 


ANALYSES 


Sur  les  encephalomyelites  aigues  disseminees  (a  I’occasion  d’un  cas  de 
neuro-myelite  optique  aigue),  par  Jose  Sanchis  Bands.  Archives  de  Midi- 
cina,  Cirugia  g  Especialidades,  26  mars  1932. 

Dans  cette  tres  interessante  etude  sur  I’actualite  neurologique,  I’auteur 
individualise  nettement  cette  forme  de  myelite  aigue  associee  a  la  nevrite 
optique,  dont  *les  rapports  avec  la  maladie  de  Schilder,  la  sclerose  en  pla¬ 
ques  et  I’encephalite  epidemique  lui  paraissent  purement  accidentels.  Cer¬ 
tains  cas  ont  ete  deceits  comme  complications  nerveuses  de  la  rougeole  et 
le  traitement  par  les  injections  de  serum  de  convalescents  doit  etre  tente 
pour  tons  les  cas  d’encephalomyelite  aigue  disseminee  chez  I’enfant. 

P.  Carrette. 


A  propos  de  la  meningo-encephalite  ourlienne  primitive  et  de  la 
meningo-encephalite  ourlienne  autonome,  par  R.-J.  Weissenbach. 
Le  Progres  Medical,  27  fevrier  1932. 

La  meningo-encephalite  ourlienne  primitive  est  celle  qui  se  developpe 
avant  toute  atteinte  glandulaire.  La  forme  autonome  existe  en  dehors  de 
toute  autre  manifestation  ;  de  sorte  que  le  diagnostic  ne  saurait  reposer 
uniquement  snr  I’examen  clinique  et  biologique,  mais  s’etablit  par  la 
connaissance  des  conditions  epiden^iologiques.  Pour  combattre  Fopinion  de 
certains  auteurs,  Weissenbach  insiste  sur  la  natui-e  secondaire  des  reac¬ 
tions  meningees  et  sur  le  caractere  primitif  des  lesions  cerebrales  demon- 
tre  par  I’etude  chronologique  des  localisations  parenchymateuses.  Cette 
etude  du  neurotropisme  du  virus  ourlien  montre  sa  parente  avec  celui  de 
la  rage  et  I’encephalite  epidemique. 

P.  Carrette. 


Troubles  encephalitiques  a  repartition,  diffuse,  lentement  progressifs 
chez  un  homme  de  37  ans,  survenus  apres  une  fievre  typholde  en  1916, 
par  le  D'’  J.  De  Bussgher  (Gand).  {Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie . 
aout  1932). 


Longue  observation,  tres  detaillee,  d’un  syndrome  complexe  neuro-psychi- 
que,  de  diagnostic  difficile. 


Senges. 


Sur  un  cas  d’encephalite  apres  vaccination  prophylactique  antityphique, 

par  J.  Morawiecka.  Neurologja  Polska,  Tome  XIV,  n®  3,  1931. 

Les  reactions  vaccinales  furent  intenses  des  la  premiere  injection  de 
1/2  cm3,  suivie  9  jours  apres  d’une  deuxieme  injection  de  1  cm3.  Peu  a  peu 
la  force  musculaire  diminue  aux  extremites.  On  note  des  troubles  de  la 
deglutition,  de  la  parole,  de  la  respiration.  21  mois  apres  la  vaccination,  on 
constate  en  outre  :  ataxie,  demarche  cerebelleuse,  asynergie,  diminution  de 
la  sensibilite  superficielle.  Le  liquide  cephalo-rachidien  montre  des  anoma¬ 
lies  albumino-cytologiques  ;  le  Wassermann  et  le  Widal  sont  negatifs. 
L’analyse  des  symptomes  neurologiques  permet  a  Fauteur  de  supposer  qu’il 
s’agit  de  lesions  en  foyers  multiples,  bilaterales,  occupant  principalement 
la  partie  inferieure  du  pont  de  Varole. 


P.  CAREET-rE. 
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Au  sujet  des  syndromes  paranoides  an  cours  de  I’encephalite  epide- 
miqne,  par  Julien  Dretler.  {Now.  Psych.,  t.  IX,  IIP  et  IV«  trimestres, 
p.  163). 

Dretler  reunit  7  observations  tres  detaillees  de  malades  qui,  a  la  suite 
d’une  encephalite  epidemique  a  forme  prolougee,  presentaient  des  signes 
paranoides.  L’etude  des  malades  et  I’analyse  psychologique  des  cas 
observes  semblent  prouver  que  les  signes  paranoides,  qui  apparaissent 
au  cours  de  I’encephalite  epidemique  dans  sa  periode  chronique,  sont 
i’aboutissant  d’un  processus  psychique  tres  prolonge.  Les  signes  qui  font 
le  caractere  essentiel  de  ces  etats  sont  :  Fautomatisme  mental  et  le 
mentisme.  Le  degre  de  developpement  des  signes  d^automatisme  mental 
depend,  dans  les  formes  prolongees  d’encephalite  epidemique,  de  Fetat 
psychiophysique  special.  Les  troubles  paranoides  sont  en  rapport  avec  les 
signes  physiques  de  Fencephalite  epidemique.  Mais  leur  manifestation 
accentuee  est  une  preuve  indirecte  que  les  troubles  eneephalitiques 
organiques  ne  sont  pas  tres  avanc^s.  L’aggravation  des  signes  physiques 
entraine  en  effet  une  attenuation  du  syndrome  mental.  L’ensemble  des 
reactions  du  malade,  qui  sont  caracteristiques  des  syndromes  paranoides, 
s'etablit  au  cours  de  la  maladie  et  rfexige  pas  de  predispositions  specia- 
les  qui  resideraient  dans  le  caractere  constitutionnel  du  sujet. 

Fribourg-Blanc. 

L’ecriture  dans  la  periode  tardive  de  I’encephalite  epidemique  chro¬ 
nique,  par  Vittor  Ugo  Giacanelli.  {Annali  delV  Ospedale  psichiatrico  di 
Perugia),  septembre  1932. 

Dans  une  longue  et  tres  minutieuse  etude,  Fauteur  examine  les  altera¬ 
tions  de  Fecriture  dans  dix  cas  d’encephalite  epidemique  chronique,  cas 
suivis  depuis  12  annees.  II  constate  que  les  dysgraphies  sont  tres  differentes 
de  celles  decrites  par  les  divers  auteurs  pendant  les  premieres  annees  de  la 
maladie.  Elies  parviennent  souvent  a  s’identifier,  a  peu  de  chose  pres,  avec 
celles  produites  par  la  paralysie  generale, 

M.  Giacanelli  etudie  ensuite  les  dysgraphies  en,  gtoeral  et  essaye  de  les 
differencier  en  plusieurs  groupes.  II  signale  que  des  troubles  de  Fecriture 
dans  Fencephalite  constituent  un  important  symptome  clinique  tant  par 
leur  frequence  que  par  leur  caractere  tres  particulier.  D’apres  lui,  elles  ont 
une  grande  importance  au  point  de  vue  medico-legal. 

Enfin  ce  meme  auteur  decrit  les  caracteres  principaux  differentiels  des 
dysgraphies  consecutives  a  Fencephalite  epidemique  chronique  avec  celles 
produites  par  la  maladie  de  Parkinson  et  par  la  demence  paralytique. 

Paul  Abely. 

Forme  vagotonique  de  la  nevraxite  epidemique,  par  Rodolfo  Julio  Gcirai.. 
Archivos  de  Neiirobiologia,  Janvier-fevrier  1932. 

L’auteur  a  observe  au  cours  de  syndromes  aigus  a  debut  grippal  des 
manifestations  de  desequilibre  neuro-vegetatif,  caracterisees  par  de  la 
bradycardie,  de  Fhypotension,  de  la  sialorrhee,  des  nausees,  des  defaillan- 
ces.  Ces  troubles  survenant  chez  des  sujets  predisposes  complete  un  tableau 
clinique  ou  dominent  les  signes  diencephaliques,  cerebelleux  et  oculaires 
constates,  soit  dans  les  cas  precites,  soit  chez  d’autres  malades  atteints  par 
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la  meme  epidemie.  Ces  manifestations  infectieuses  relativement  benignes 
n’ont  pas  fourni  la  possibilite  de  verifications  anatomiques. 

P.  Carrette. 

De  la  maladie  de  Gerlier  a  I’encephalite  epidemique,  par  M .  Roch. 
La  Presse  Medicale,  27  fevrier  1932. 

La  maladie  de  Gerlier  n’existe  plus  guere  en  Europe.  Elle  etait  observee 
parfois  dans  la  region  de  Geneve  il  y  a  une  quarantaine  d’annees.  Elle  sevit 
encore  actuellement  dans  le  nord  du  .Japon.  Gerlier,  qui  I’observa  vers  1884, 
I’appelle  «  vertige  paralysant  ».  On  la  contracte  au  contact  des  bestiaux; 
ce  sont  surtout  les  bergers  et‘ les  fermiers  qui  en  sont  atteints.  Elle  pre¬ 
cede  par  acces  paralytiques  qui  toucbent  la  paupiere  superieure,  les  extre- 
mites,  la  machoire,  le  larynx,  et  s’accompagne  de  somnolence,  de  besoin 
invincible  de  dormir  et  de  troubles  de  la  memoire  de  fixation.  C’est  une 
maladie  benigne  qui  cMe  facilement  au  repos,  ne  recidive  pas  spontane- 
ment,  mais  peut  se  reproduire  par  contagion  nouvelle.  Le  malade  presente 
par  Roch  a  eu  recemment  des  acces  pour  lesquels  I’auteur  discute  le  diag¬ 
nostic  d’encephalite  epidemique,  infection  dont  I’aspect  clinique  est  proche 
de  celui  de  la  maladie  de  Gerlier.  P.  Carrette. 

La  Neuromelitococcie,  par  Henri  Roger.  La  Presse  Medicale,  7  mai  1932. 

Les  localisations  nerveuses  de  la  fievre  de  MaRe  ont  ete  longtemps  me- 
connues,  parce  que  d’apparition  tardive  et  d’une  symptomatologie  multi¬ 
ple.  Roger  distingue  des  formes  cerebrates,  a  predominance  de  troubles  psy- 
chiques  ;  medullaires,  a  tj'^pe  de  paresie  spasmodique  progressive  ou  de 
paralysie  flasque  ;  radiculaires,  douloureuses  ;  meningees,  avec  spasmes 
vasculaires  cerebraux,  decelees  par  les  reactions  albumino-cytologiques  du 
liquide  cephalo-rachidien.  Bien  des  points  de  la  symptomatologie  restent  a 
fixer  ;  certaines  complications  surviennent  apres  des  annees  ;  si  leur  evolu¬ 
tion  est  souvent  favorable,  quelques  formes  laissent  des  sequelles  paralyti¬ 
ques,  spasmodiques  ou  douloureuses  extremement  tenaces.  P.  Carrette. 

Empoisonnement  par  le  plomb  chez  les  enfants.  Les  manifestations 
cerebrales,  par  Charles  F.  Mekhann.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry , 
fevrier  1932. 

Le  saturnisme  est  rarement  diagnostique  chez  I’enfant.  Les  accidents 
gastro-intestinaux  sont  trop  frequents  chez  lui  pour  faire  I’objet  de 
fecherches  etiologiques  precises.  Les  signes  gengivaux  ont  une  importance 
capitale.  Les  roentgenogrammes  sont  parfois  utiles  ;  ils  permettent  de 
decouvrir  des  taches  opaques  dans  la  region  pelvienne.  L’ingestion  de 
certaines  eaux  plombiferes,  de  poudre  pour  le  visage,  de  peinture  recou- 
\Tant  les  jouets  est  a  I’origine  de  la  plupart  des  accidents. 

L’autopsie  des  cas  mortels  montre  un  degre  intense  d’cedeme  cerebral. 
L’encephalite  saturnine  provoque  de  ^^ves  cephalees,  des  vomissements,  le 
ralentissement  du  pouls,  un  etat  de  choc  parfois  comateux.  Le  traitement 
consiste  a  combattre  I’cedeme  par  des  injections  hypertoniques.  L’auteur 
preconise  le  sulfate  de  magnesium  intramusculaire  en  solution  a  25  0/0. 
Les  cas  graves  laissent  malheureusement  des  sequeUes  frequentes  :  troubles 
cerebraux  persistants,  et  surtout  nevrites  peripheriques.  P  Carrette. 
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La  syphilis  acquise  dans  le  diabete  insipide  et  le  syndrome  infundibulo- 
tuiberien,  par  R.-J.  Weissenbach  et  Gilbert-DREYFus.  Le  Monde  Medical, 
15  mai  1932. 

Les  experiences  de  Camus  et  Roussy  fournissent  aux  auteurs  des  argu¬ 
ments  en  faveur  de  I’origine  frequente  de  lesions  inf undibulaires  dans  les 
troubles  de  I’hydro,  de  la  glyco,  de  I’adipo  et  de  la  thermo-regulation. 
L’action  de  la  retropituitrine  sur  la  polyurie  n’est  pas  en  contradiction  avec 
les  faits  precedents.  Une  synergie  fonctionnelle  pent  exister  entre  la 
secretion  hypophysaire  et  I’excitation  des  centres  infundibulo-tuberiens. 
A  cote  des  syndromes  d’origine  tumorale,  il  existe  un  groupe  nettement 
caracterise  de  meningo-vascularites  syphilitiques  interessant  le  plancher 
du  3®  ventricule.  P.  Carrette. 

Une  affection  acromegalique  d’origine  et  d’evolution  anormales.  (Eine 
akromegale  Erkrenkung  ungewohnlicher  Enlstchung  und  Verlaufs),  par 
W.  Riese  (de  Francforl).  Archives  siiisses  de  Neiirologie  et  de  Psychiatrie, 
Vol.  XXIX,  fase.  2,  1932. 

tin  sujet  est  atteint  de  troubles  nerveux  et  psychiques  apres  une  sinusite 
suppuree,  contractee  en  campagne.  En  outre  il  presente,  depuis  plusieurs 
annees,  des  signes  d’acromegalie.  L’auteur  admet  la  possibilite  de  la  pro¬ 
pagation  a  I’hypophyse,  de  I’infection  sinusale  qui  avait  atteint  les  sinus 
sphenoidaux.  Tel  fut  aussi  I’avis  du  Tribunal  des  Pensions  competent,  qui 
a  adopte  les  conclusions  des  experts  (dont  I’auteur)  en  faveur  du  droit  a 
pension.  Toutefois  on  ne  pent  exclure  la  possibilite  d’une  tumeur  primitive 
de  I’hypophyse,  I’image  radiologique  de  la  selle  turcique  permet  d’y  penser. 

E.  Bauer. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  avec  symptomes  mentaux,  par  I.  S.  Wechs- 
LER  et  Charles  Davison.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  avril  1932. 

La  question  qui  se  pose  en  face  de  la  juxtaposition  de  troubles  mentaux 
et  d’un  syndrome  neurologique  est  celle  de  leurs  relations  et  de  leur  inter- 
dependance.  Dans  les  cas  observes  par  Wechsler  et  Davison,  nous  trouvons 
les  lesions  classiques  du  faisceau  pyramidal,  des  noyaux  bulbaires  et  leur 
extension  vers  les  centres  :  noyaux  gris,  cortex.  Dans  I’une  des  observa¬ 
tions,  la  diffusion  du  processus  de  sclerose  au  cerveau  coincidant  avec  la 
constatation  d’un  etat  d’affaiblissement  dementiel  semble  autoriser  la 
conception  nosologique  d’un  syndrome  associe  neuro-psychiatrique,  mais 
les  autres  cas  sont  moins  demonstratifs  et  les  auteurs  indiquent  la  dififi- 
culte  qu’on  eprouve  a  edifier  une  pathogenie  commune  pour  des  troubles 
du  caractere,  de  I’emotivite,  pour  des  alterations  de  la  personnalite  d’une  part 
et  la  sclerose  meningo-encephalique  de  I’autre. 

P.  Carrette. 

ANATOMIE 


Recherches  sur  I’origine  des  plaques  seniles  dans  le  cortex  cerebral,  par 
L.  Marchand,  Ann.  d’anat.  path,  et  d’anat.  norm.  mid.  cJifr.,  juin  1932  p.  569. 

Les  plaques  seniles  se  developpent  presque  exclusivement  dans  la  subs¬ 
tance  grise  corticale,  elles  sont  raxes  dans  la  substance  •blanche  sous-corti- 
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cale.  A  leur  debut,  elles  sont  constituecs  par  une  alteration  tres  localisee  du 
reseau  fibrillaire  compris  entre  les  differents  elements  cellulaires  du  cortex.  Ce 
reseau  devient  argyrophile,  alteration  entrainant  la  formation  de  granulations 
lipoides.  Puis  la  plaque  s’etend,  I’alteration  portant  tou jours  sur  le  reseau 
nerveux  qui,  suivant  les  couches  du  cortex,  renferme  plus  ou  moins  de 
fibrilles  nevrogliques,  oligo-dendrogliques,  microgliques,  de  fibres  a  mye- 
line,  de  prolongements  dendritiques  des  cellules  nerveuses.  La  plaque  prend 
la  forme  d’une  petite  sphere,  dont  le  diametre  ne  depasse  pas  80  jj,.  et  elle  ne 
s’agrandit  plus.  La  partie  eentrale  est  formee  par  une  partie  amorphe  resul¬ 
tant  de  I’agglomeration  des  produits  de  degenerescence  des  diverses  sortes 
de  fibrilles. 

Les  petits  batonnets,  cassures,  corpuscules,  que  I’on  note  principalement 
dans  les  plaques  situees  dans  les  couches  des  cellules  pyramidales,  parais- 
sent  gtre  formes  par  des  debris  de  cylindres-axes  ou  de  neurofibrilles. 

La  destruction  de  ces  neurofibrilles  depasse  les  contours  de  la  sphere 
senile  et  c’est  pourquoi  on  pent  retrouver  les  memes  elements  epars  autour 
des  plaques. 

Autour  de  la  plaque  senile,  aucune  reaction  inflammatoire,  aucun  pro¬ 
cessus  de  reparation,  de  deblaiement.  Quel  que  soit  le  siege  de  la  plaque 
senile,  les  prolongements  nevrogliques  s’effritent  des  qu’ils  sont  en  contact 
avec  les  bonds  de  la  plaque,  ’ll  en  est  de  mSme  des  prolongements  des  cel¬ 
lules  microgliques. 

Ainsi,  que  Ton  considere  les  differents  elements  constitutifs  de  la  plaque 
senile,  que  Ton  considere  les  elements  qui  la  bordent  ou  I’environnent,  la 
plaque  ou  sphere  senile  apparait  comme  une  desintegration  locale,  une 
mortification  tres  limitee  du  reseau  fihrillaire  de  la  substance  grise  par 
troubles  de  nutrition  en  rapport  avec  un  defaut  d’irrigation  sanguine  cere- 
l^rale.  L.  M. 

Les  lesions  du  systems  nerveux,  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate  dans  le 
«  delirium  tremens  »  des  alcooliques,  par  L.  Marchand.  Soc.  anat.y 
hr  decembre  1932,  ann.  d’anat.  path.,  decembre  1932,  p.  1026. 

Le  «  delirium  tremens  »  est  conditionne  par  une  encephalite  diffuse,  a  la 
fois  inflammatoire  et  degenerative,  sans  aucune  tendance  a  la  demyelini- 
sation.  Les  lesions  aigues  viennent  se  surajouter  a  celles  causees  par  I’in- 
toxication  alcoolique  chronique.  Les  lesions  du  foie  consistent  en  une  hepa¬ 
tite  sclero-graisseuse.  II  est  interessant  de  noter  cette  cirrhose  latente  chez 
des  alcooliques  qui,  jusqu’au  debut  de  leur  acces  de  «  delirium  tremens  » 
ont  pu  travailler  sans  gtre  atteints  d’ictere,  d’ascite,  sans  presenter  des 
signes  d’insuffisance  hepatique.  L’etat  des  reins  consiste  en  une  legere  scle¬ 
rose  diffuse  intertubulaire  et  periglomerulaire,  sans  lesions  notables  des 
epitheliums.  La  rate  ne  presente  pas  de  grosses  alterations.  L  M 

Ossification  et  calcification  tres  etendues  de  la  dure-mere  cranienne,  par 
R.  Bonnard  et  M.  Perrot.  Soc.  anat.,  7  avril  1932,  Ann.  d’anato.  path.,  1932 
p.  442. 

La  calcification  avec  ossification  \Taie  interesse  la  moitie  droite  de  la 
dure-mere,  la  faux  du  cerveau,  la  tente  du  cervelet.  L’ossification  arrive  a 
la  production  d’un  os  de  structure  normale  avec  formation  de  tissu  medul- 
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laire.  Sur  les  Ijords  de  la  calotte  ossifiee,  on  retrouve  le  stade  de  calcifi¬ 
cation  simple. 

L.  Marchaxd. 

Contribution  a  Petude  des  tumeurs  associees  du  systeme  nerveux,  par 
G.  Marinesco  et  M.  Goldstein.  Ann.  d'anat.  path,  el  d'anat.  norm.  med.  cliir., 
mai  1932,  p.  457. 

Les  auteurs  donnent  I’histoire  et  I’examen  macro  et  microscopique  de 
deux  cas  de  tumeurs  du  systeme  nerveux  central,  interessants  surtout  au 
point  de  vue  de  leur  localisation  et  de  la  diversite  de  structure  microsco¬ 
pique  qu’offrent  differentes  tumeurs  chez  le  mime  malade. 

L.  Marchand. 

Coitre  exophtalmique  et  tuberculose  thyro'idienne,  par  H.  Welti  et 
R.  Huguenin.  Soc.  anat.  3  nov.  1932,  Ann.  d’anat.  path.,  nov.  1932  p.  928. 

Deux  observations,  dans  lesquelles  les  circonstances  d’apparition  et  les 
aspects  morphologiques  des  goitres  se  presentent  comme  deux  faits  diame- 
tralement  opposes.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  presentaient  un  syndrome 
de  Basedow,  sans  goitre  anterieur.  L’une  de  ces  malades  ne  presentait 
aucun  signe  de  tuberculose,  et  cependant  son  corps  thyroide  est  crible  de 
tubercules.  L’autre  est  atteinte  d’une  tuberculose  pulmonaire  certaine,  mais 
son  goitre  ne  decele  aucune  lesion  histologiquement  specifique,  il  s’agit  d’un 
simple  infiltrat  inflammatoire. 

L.  Marchand. 

<loitre  exophtalmique  et  tuberculose  folliculaire,  par  A.  Baumgartner  et 
J.  Weill.  Soc.  anat.  3  nov.  1932,  Ann.  d’anat.  path.,  novembre  1932,  p.  933. 

Malade  de  38  ans,  n’ayant  d’autres  stigmates  de  bacillose  que  des  ecrouel- 
les,  suppurees  a  Page  de  6  ans,  est  atteinte  de  goitre  exophtalmique.  Thy- 
roidectomie.  Le  lobe  thyroide  extirpe  est  inflltre  de  follicules  tuberculeux. 
Les  auteurs  font  remarquer  qu’aucun  argument  ne  permet  d’affirmer  qu’une 
strumite  tuberculeuse  puisse  developper  une  maladie  de  Basedow  ou  qu’il 
s’agisse  de  greffes  tuberculeuses  sur  un  goitre  basedowien. 

L.  Marchand. 

Modifications  du  cerveau  dans  I’endocardite  maligne,  par  I.  B.  Diamond. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  mai  1932. 

Les  complications  cerebrates  des  atteintes  toxi-infectieuses  de  I’endo- 
earde  ne  sent  pas  rares.  Les  meningo-encephalites  caracterisees  par  la  peri- 
vascularite,  la  degenerescence  cellulaire  et  la  proliferation  gliale  sont  sou- 
vent  associees  a  des  lesions  circonscrites  nodulaires  de  la  substance  blanche, 
fin  Pont,  des  noyaux  gris  centraux.  L’auteur  decrit  des  amas  cellulaires 
nevrogliqnes,  mesodermiques,  des  infiltrations  lymphocytiques,  des  nodu¬ 
les  a  cellules  geantes,  des  abces  miliaires.  Dans  les  formes  anciennes,  les 
lesions  degeneratives  font  suite  aux  reactions  de  defense  et  Pon  trouve 
•des  foyers  necroses  ou  granuleux  consecutifs  aux  thromboses  et  aux 
•embolies. 


P.  Carrette. 
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Choree  chronique  progressive  ;  pathogenie  et  mecanisme  ;  etude  histopa- 
thologique,  par  Charles  Davison,  S.  Philip  Goodhart  et  Herman  Shlionsky. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  avril  1932. 

A  mesure  que  se  developpe  I’etude  de  syndromes  neurologiques  d’un  meca¬ 
nisme  complexe,  comme  Test  celui  de  la  choree,  les  conceptions  anatomo- 
•physiologiques  perdent  leur  allure  systematique.  Les  auteurs  ont  vu  des 
cas  typiques  dans  lesquels  les  lesions  du  neostriatum  ne  pouvaicnt  4tre 
mises  en  evidence  par  nos  moyens  actuels  d’investigation  histologique.  Dans 
la  majorite  des  cas,  on  tend  a  considerer  que  la  choreo-athetose  n’est  pas 
le  resultat  d’une  lesion  bien  localisee  du  cerveau,  mais  plutot  I’expression 
d’un  dereglement  des  systemes  d’association  cerebello-mesencephalo-tha- 
lamo-corticaux. 

P.  Carrette. 

L.es  alterations  microstructurales  traumatiques  du  system  e  nerveux 
considerees  a  la  lumiere  de  Pexperience  de  la  guerre  (Die  mikrostruk- 
turellen  traumatischen  Veranderungen  des  Nervensystems  im  Lichte  der 
Kriegserfahrungen),  par  A.  von  Sarbo  (de  Budapest).  Archives  suisses  de 
Neurologie  et  de  psychiatrie,  Vol.  XXIX,  fasc.  P’’. 

Les  troubles  nerveux  d’origine  commotionnelle  ont  un  substratum  anato- 
mique  certain,  consistant  en  alteration  de  la  fine  structure  cellulaire,  contu¬ 
sions  tissulaires,  lymphorragies  et  petites  hemorragies.  La  nature  exacte 
des  lesions  est  encore  a  preciser,  mais  leur  existence  est  demontree  par  I’his- 
topathologie  et  par  des  methodes  experimentales.  Ces  troubles  ont  ete 
confondus  a  tort  avec  les  nevroses  traumatiques  ;  on  a  commis  d’ailleurs, 
pendant  la  guerre,  de  veritables  abus  avec  les  termes  de  <<  nevrose  »  et 
d’  «  hysterie  ».  Des  considerations  analogues  s’imposent  en  ce  qui  concerne 
certains  troubles  dus  a  Taction  du  froid  et  de  Tbumidite  sur  les  nerfs  peri- 
pberiques. 

E.  Bauer. 

Contribution  a  Tetude  des  localisations  motrices  dans  le  noyau  du  facial, 
(Beitrag  zum  Studium  der  motorischen  Lokalisationen  im  Fazialiskern), 
par  Tatiana  Cahane  et  A.  Henrich.  Archives  suisses  de  Neurologie  et  de 
Fsychiatre,  Vol.  XXIX,  fasc.  1,  1932. 

Une  epileptique,  agee  de  17  ans,  est  atteinte  de  brulures  graves  de  la  face, 
au  cours  -d’une  crise  convulsive.  Elle  meurt,  3  ans  apres,  d’une  affection 
intercurrente.  L’examen  de  la  musculature  de  la  face,  pratique  a  Tautopsie, 
montre  que  la  brulure  avait  detruit  completement  :  le  frontal,  Torbiculaire 
des  paupieres,  le  sourcilier,  les  muscles  du  nez  ;  Torbiculaire  des  levres  est 
d^ruit  dans  sa  partie  inferieure.  Le  noyau  du  facial  presente  les  lesions 
degeneratives  suivantes  :  1)  toutes  les  cellules  du  groupe  dorsal  interne  ; 
c’est  Torigine  des  fibres  du  facial  superieur,  dont  les  muscles  tributaires 
sont  completement  detruits  ;  2)  la  presque  totalite  des  cellules  du  groupe 
dorsal  externe  et  une  partie  du  groupe  intermediate  (muscles  du  nez)  ; 
quelques  ceUules  intactes  du  groupe  dorsal  externe  correspondent  selon  les 
auteurs  a  Tinnervation  du  muscle  zygomatique.  3)  Le  groupe  ventral  interne 
montre  des  lesions  dues  a  Tatteinte  des  muscles  auriculaires  ;  4)  enfin  ceUes 
du  groupe  ventral  externe  correspondent  a  la  destruction  partieUe  de  Torbi- 
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culaire  des  levres.  C«tte  etude  confirme  les  travaux  de  Parhon  et  de  Hudo- 
vernig  sur  la  systemMisation  du  noyau  du  facial. 

E.  Bauer. 

Recherches  sur  I’anatomie  du  cervelet  a  propos  d’un  cas  de  demence 
progressive  et  d’ataxie  chez  un  enfant.  (Anatomische  Untersuchungen 
uber  das  Kleinhirn  an  Hand  eiues  Falles  progressive!'  Demenz  und  Ataxie 
bei  einem  Kinde),  par  A.  Biemond  (d’Amsterdam).  Acta  psychiairica  et 
neurologica,  Vol.  Vll,  fasc.  3,  1932,  Copenliague. 

Un  enfant,  du  sexe  feminin,  normal  jusqu’a  Page  de  3  ans,  est  atteint  de 
troubles  cerebraux  avec  evolution  dementielle,  crises  epileptiformes,  ataxie, 
et  meurt  a  Page  de  6  ans.  L’enquete  familiale  avait  demontre  Pexistence  de 
lourdes  tares  hereditaires.  A  Pexamen  histopathologique  Pauteur  a  constate 
des  lesions  degeneratives  de  Pecorce  cerebrale  comparables  a  celles  de 
Pidiotie  amaurotique,  et  des  alterations  du  cervelet  (ecorce  et  noyau  dentele) 
qui  doivent  etre  interpretees  comme  troubles  du  developpement.  Les  lesions 
cerebelleuses  sont  nettement  systematisees  :  disparition  des  cellules  de 
Purkinje  dans  certains  territoires  appartenant  au  paleocervelet,  disparition 
des  grains  dans  d’autres  qui  font  partie  du  neocervelet,  lesions  degenerati¬ 
ves  de  la  partie  dorsale  interne  (paleocerebelleuse)  du  noyau  dentele. 
L’etude  a  permis  en  outre  de  demontrer  que  les  stries  de  Piccofomini  pro- 
viennent  du  noyau  arciforme  oppose. 

E.  Bauer. 

Glassification  histologique  des  gliomes  de  la  moelle  epiniere  et  du  filum 
terminale,  par  1.  W.  Kernohan  (de  Rochester)  et  F.  Ody  (de  Geneve). 
Archives  suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  Vol.  XXIX,  fasc.  I",  1932. 

L’etude  est  basee  sur  77  cas,  dont  50  gliomes  de  la  moelle,  24  du  filum 
terminale,  3  des  espaces  sous-arachnoidiens.  Les  tumeurs  de  la  nevroglie 
ont  les  memes  caracteres  histologiques  au  niveau  du  cerveau,  de  la  moelle 
et  du  filum  terminale.  Mais  alors  que  Pependymome  est  une  des  varietes 
les  plus  rares  des  gliomes  du  cerveau,  c’est  la  plus  frequente  au  niveau  de 
la  moelle  et  du  filum  terminale  (41  cas).  De  meme,  on  observe  des  differen¬ 
ces  en  ce  qui  concerne  la  duree  d’evolution,  differente  suivant  la  nature 
histologique  de  la  tumeur,  dans  le  cerveau,  sensiblement  egale,  quelle  que 
soit  la  nature  de  la  tumeur,  dans  les  gliomes  medullaires. 

E.  Bauer. 

therapeutique 

Sur  un  cas  de  paralysie  generate  traite  par  la  tryparsamide,  par  le 
D>-  Leon  Gerb.acx  (in  Archives  de  VInstitut  prophyla ctique,  4®  trimestre,  1932^ 
pages  389,  Paris,  Masson  et  G'«,  edit.). 

A  propos  d’un  cas  de  paralysie  generate  ameliore  par  la  tryparsamide, 
M.  L.  Gerbaux  insiste  sur  ce  fait  que  la  tryparsamide,  mise  en  application 
en  raison  de  la  gravite  de  Petat  mental,  malgre  Patrophie  blanche  constatee, 
amena  une  amelioration  notable  des  symptomes  oculaires.  II  se  demande 
«  si  Pamaurose  sur%’enue  dans  certains  cas  chez  des  malades  traites  par  la 
tryparsamide  a  doses  non  excessives  est  due  entierement,  partiellement,  ou 
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pas  du  tout  au  medicament  »,  et  rappelle  le  cas  recent  publie  par  M.  Guyo- 
mar’ch  {Marseille-Medical,  25  juin  1932,  p.  822)  de  meningite  trypanosomi- 
que  avec  amaurose  guerie  par  la  tryparsamide. 

A  noter  que  la  malade  de  I’observation  publiee  par  M.  Gerbaux  avait, 
six  mois  avant  le  traitement  par  la  tryparsamide,  ete  traitee  par  la  malaria. 

R.  C. 

Un  nouveau  traitement  du  syndrome  solaire  :  I’association  geneserine- 
diathermie  transabdominale,  par  Paulian  et  Bistricanu  (de  Bucarest). 

L’ Information  Medicale,  1  juin  1932. 

Le  syndrome  auquel  s’adresse  le  traitement  de  Paulian  et  Bistricanu 
possede  les  caracteristiquCs  cliniques  suivantes  :  battements  epigastri- 
ques,  palpitations,  troubles  vaso-moteurs,  dyspepSie.  On  obtiendrait  une 
amelioration  rapide  et  durable  en  administrant  la  geneserine  a  la  dose  de 
1  milligramme  1/2  par  jour,  pendant  la  duree  d’une  cure  de  d’arsonvalisa- 
tion  diathermique,  a  raison  de  1  seance  quotidienne  de  1/2  heure  au  moins, 
avec  un  courant  de  baute  frequence  debite  a  I’intensite  de  1000  a  2000  mil- 
liamperes,  relie  a  2  electrodes  appliquees  Pune  sur  la  region  dorso-lombaire 
(20  X  20  cms),  I’autre  (active,  15  X  20  cms),  sur  la  region  epigastrique. 

P.  Carrette. 

Antohemotherapie,  traitement  efficace  de  Palcoolisme  invetere,  par  Julio 
Lopez-Lomba.  Les  Nouvelles  Therapeuliques,  20  juia  1932. 

L’auteur  a  pratique,  trois  fois  par  semaine,  une  injection  sous-cutanee  de 
10  a  12  cm.  de  sang  du  sujet.  11  note  des  la  premiere  intervention  une  sen¬ 
sation  de  soif  intense,  et,  ensuite,  en  general  apres  la  3'  injection,  un  degout 
marque  pour  I’alcool,  et  en  particulier  pour  la  vari.ete  d’alcool  utilisee  de 
preference.  11  attribue  ce  sympt6me  a  un  choc  de  sensibilisation.  La  stabili-  ^ 
sation  des  resultats  exigeait  10  a  15  injections  et  parfois  une  reprise  du 
traitement  3  ou  4  semaines  plus  tard. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  preventif  de  la  meningite  dans  les  fractures  du  crane, 
par  H.  VoLLiET.  La  Presse  Medicate,  29  juin  1932. 

A  la  Clinique  chirurgicale  de  Lausanne,  le  professeur  Vulliet  a  observe 
15  cas  de  morts  par  meningite  pour  200  fractures  du  crane.  II  n’y  a  pas  de 
traitement  de  la  meningite  declaree,  mais  il  serait  possible  d’agir  preven- 
tivement  en  completant  I’injection  habituelle  de  serum  antitetanique  par  la 
serotherapie  antistreptococcique  et  antipneumococcique,  le  streptocoque  et 
le  pneumocoque  etant  les  agents  presque  constants  des  complications  menin- 
gees  chez  les  blesses  craniens. 

P.  Carrette. 

Le  Bore  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  M.  Loeper,  P.  Soulie  et  E.  Biov. 
La  Presse  Medicale,  29  juin  1932. 

Les  auteurs  ont  obtenu,  grace  a  I’utilisation  du  bore  dans  I’hyperthjToSdie, 
une  ameUoration  de  Pequilibre  proteique  et  un  abaissement  du  taux  du 
metabolisme  basal.  Les  signes  subjectifs,  la  tachycardie,  le  tremblement. 
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rhypertrophie  thyroldienne  et,  a  la  longue,  rexophtalmie  ont  pu  etre  ame- 
liores.  Ils  emploient  le  bore  sous  forme  de  borate  de  soude  en  solution 
iglycerinee  ou  associe  au  citrate  de  soude,  a  la  dose  de  2  a  3  grammes  par 
jour. 

P.  Carrette. 

Comment  agiraient  les  fluorures  dans  le  goitre  exophtalmique  et  dans 

Phyperthyroidisme.  Technique  actuelle  du  traitement  fluorique,  par 

Leon  Goldemberg.  La  Semana  Medica.  2  juin  1932. 

L’hyperthyroidisme  serait  une  manifestation  toxique  due  a  I’exces  de  thy¬ 
roxine,  d’hormones  et  de  ferments.  La  thyroidie  contribue  a  la  regulation 
des  graisses  dans  I’organisme  et  a  celle  des  combustions.  Les  lipases  et  les 
oxydases  seraient  neutralisees  par  les  fluorures.  Realisees  experimentale- 
ment,  ces  reactions  chimiques  se  produisent  in  vivo,  comme  le  prouverait 
J’action  favorable  des  injections  intraveineuses  de  2  a  6  cm®  d’une  solution 
de  iluorure  de  sodium  a  2,5  0/0.  Cette  therapeutique  doit  ^tre  prolongee 
pendant  6,  8  et  mdme  12  mois. 

P.  Carrette. 

X.es  resultats  de  la  thyroideotomie  pour  maladie  de  Basedow,  par 

H.  Welti.  La  Presse  Medicate,  13  juillet  1932. 

L’intervention  chirurgicale  chez  les  basedowiens  est  devenue  une  thera¬ 
peutique  de  choix,  a  condition  d’etre  pratiquee  dans  des  circonstances  favo- 
rables,  dont  la  connaissance  est  aussi  importante  que  la  technique  opera- 
toire.  Welti  rappelle  que  la  preparation  du  malade  demande  I’application 
des  ressources  medicamenteuses  courantes  :  sedatifs,  toni-cardiaques  et 
I’intervention  frequente  du  chrirurgien,  qui  entretiendra  I’atmosphere 
morale  indispensable  pour  creer  un  etat  emotif  favorable.  L’etendue  de 
I’ablation  glandulaire  doit  etre  soigneusement  calculee.  Un  grand  nombre 
de  complications  proviennent  d’erreurs  ou  de  negligences  dans  les  ligatures 
arterielles.  Bien  cohduite,  I’intervention  donne  en  general  les  meilleurs 
resultats  chez  les  basedowiens  traites  precocement  et  preserves  de  seances 
prolongees  de  radiotherapie. 

P.  Carrette. 

Xics  tumeurs  hypophysaires  et  leur  radiotherapie,  par  1.  Figueras  Bassols. 

Revista  Medica  de  Barcelona,  mai  1932. 

La  radiotherapie,  par  la  voie  transtemporale  de  preference,  a  radiations 
penetrantes,  fortement  filtrees,  pent  rendre  des  sendees  dans  certains  cas 
de  tumeurs  hypophysaires.  Elle  peut  en  provoquer  la  regression  ou  I’arret.  Les 
differents  syndromes  pituitaires  seront  done  variablement  influences.  Ceux 
<pii  dependent  de  la  glande  elle-meme  seront  peu  modifies  :  e’est  le  cas  de 
I’acromegalie,  du  syndrome  adiposo-genital  et  il  y  a  peu  a  esperer  en  pre¬ 
sence  d’un  cas  de  cachexie  hypophysaire.  Par  centre,  les  desordres  dus  a  la 
compression  (diabete,  troubles  oculaires)  seront  parfois  rapidement  ame- 
liores. 


P.  Carrette. 


VARlfiTES 


SOCifiTE  MEDICO-PSYCHOLOQIQUE 

Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  11  mai  1933,  a  9  lieures  1/2  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Ainphitbeatre- 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Mjedico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  22  mai  1933,  a  4  heures  tres  pMcises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psycholo^ 
gique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudf 
8  juin  1933,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheitre  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  26  juin  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 
Legion  d’Honneur. 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  CoRCKET,  medecin-chef  de  I’Asile  du  Bon-Sauveur  a  Caen  ; 

M.  le  Gassiot,  medecin-chef  a  la  Maison  departementale  de  sante  de  la 

Seine-Inferieure  ; 

M.  le  Dr  Quercy,  medecin-chef  a  I’Asile  public  de  Rennes  ; 

M.  le  Dr  Saxtexoise  (Daniel),  inspecteur  general  adjoint  des  Services 
administratifs,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Nancy  ; 

M.  Petit jeax,  direct eur  de  PAsile  d’alienes  du  Mans. 
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IJoniinations 

M.  le  Dr  Pierson,  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  autonome  d’alie- 
nes  d’Annentieres  (Nord),  est  ruis,  sur  sa  demande,  a  la  disposition  de  M.  le 
Resident  general  de  France  an  Mai'oc,  a  dater  du  16  avril  1933. 

L’arrete  mettant  M.  le  Dr  E.  Bauer,  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public 
jd’alienes  de  Naugeat  (Haute-Vienne),  a  la  disposition  du  Gouvemeur  gene¬ 
ral  de  I’Algerie,  est  rapporte.  En  consequence,  M.  le  Dr  E.  Bauer  est  main- 
tenu  dans  ses  fonctions  a  I’asile  de  Naugeat. 

Vacance  de  poste 

Est  declare  vacant  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  autonome  d’alienes 
■d’Armentieres  (Nord). 

Concours  pour  13  postes  de  Medecin  des  Asiles  publics  d’Alienes. 

Ce  concours  s’est  ouvert  le  lundi  13  mars  1933.  Le  jury  etait  compose 
ainsi  :  President  :  M.  le  professeur  Santenoise,  inspecteur  general  adjoint 
des  services  administratifs.  Membres  titulaires  ;  M.  le  professeur  H.  Claude, 
M.  le  Dr  J.  Baruk,  Mile  le  Dr  Bouderlique,  MM.  les  Dr®  Spitz,  Piquemal, 
Privat  de  Fortunie,  M.  Have,  chef  du  l®r  bureau  de  la  direction  de  I’hygiene 
et  de  I’assistance.  Membres  suppliants  :  M.  le  Dr  Salomon,  Mile  le  Dr  Pascal. 
M.  Tavernier,  sous-chef  du  l®r  bureau  de  la  direction  de  I’hygiene 
et  de  I’assistance,  assurait  les  fonctions  de  secretaire  administrate  du 
eoncours. 

Questions  posees  au  concours 

1®  Administration  :  Administration  des  biens  des  alienes. 

Restees  dans  I’urne  :  Commission  de  surveillance.  —  Des  divers  etablis- 
sements  consacres  au  traitement  des  alienes. 

2“  Anatomie  et  physiologie  :  Troisieme  ventricule. 

Restees  dans  Vurne  :  Voies  motrices.  —  Meninges  et  liquide.  cephalorr 
rachidien. 

-3“  Pathologie  mentale  :  Diagnostic  et  pronostic  des  etats  oniriques. 

Restees  dans  I’urne  ;  Le  suicide  au  point  de  vue  clinique  et  medico-legal. 
—  Les  delires  de  jalousie. 

4°  Pathologie  interne  et  hygiene  hospitaliere  :  Formes  cliniques  du  cancer 
du  foie. 

Restees  dans  I’urne  ;  Pleuresie  interlobaire.  —  Diagnostic  et  traitement 
4es  dysenteries. 

A  la  suite  de  ces  epreuves  et  des  epreuves  cliniques  ont  ete  regus  : 

1.  M.  le  Dr  Louis  Corman  ;  2.  M.  le  Dr  Rondepierre  ;  3.  M.  le  Dr  Genby  ; 
4.  M.  le  Dr  Massot  ;  5.  Mme  le  Dr  Collet  ;  6.  Mme  le  Dr  Masson  et  Mile  le 
Dr  Martrille  ;  8.  M.  le  Dr  Paul  Mondain  ;  9.  M.  le  Dr  Nacht  ;  19.  M.  le 
Dr  Schoennagel  ;  11.  M.  le  Dr  Papon  :  12.  M.  le  Dr  Trillot  ;  13.  M.  le 
Jpr  PouffaRY. 
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Concours  pour  2  postes  de  medecin-chef  des  Asiles  de  la  Seine. 

Un  concours  pour  la  nomination  a  deux  emplois  de  medecin-chef  de  ser¬ 
vice  des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  s’ouvrira  a  la  Prefecture  de  la 
Seine,  a  Paris,  le  lundi  29  mai  1933,  a  14  heures. 

Sont  admis  a  prendre  part  au  concours  les  seuls  medecins  du  cadre  des- 
asiles  publics  d’alienes  ayant,  au  moment  de  leur  inscription,  moins  de 
cinquante-cinq  ans  d’age  et  plus  de  cinq  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  regues  a  la  Prefecture  de  la  Seine  (Bureau  des  Eta- 
blissements  departementaux  d’assistance,  annexe  Est  de  I’Hotel-de-Ville,. 
2,  rue  Lobau,  2'  etage,  piece  227),  de  10  h.  a  12  h.  et  de  14  h.  a  17  h.,  du 
lundi  2U  avril  au  samedi  6  mai  1933  inclus  (sauf  dimanches  et  jours  feries). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empeches  pourront  demander  leur 
inscription  par  lettre  recommandee. 

Toute  demande  deposee  ou  parvenue  apres  le  jour  fixee  pour  la  cl6ture  des^ 
inscriptions  ne  pourra  .fetre  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculte  de  deposer  a  la  Prefecture  de  la  Seinet 
(Bureau  des  Etablissements  departementaux  d’assistance),  sous  pli  cacheteet 
revetu  de  leur  signature,  tous  documents  et  notes  qu’ils  desireraient  soumet- 
tre  au  Jury  en  vue  de  I’epreuve  sur  litres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arretee  par  M.  le  Ministre 
du  Travail,  de  I’Hygiene,  de  I’Assistance  et  de  la  Prevoyance  sociales  rece- 
vront  une  convocation  pour  prendre  part  aux  epreuv^es.  L’Administratiou 
decline  toute  responsabilite  au  sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient 
pas  aux  destinataires. 

Le  reglement  du  concours  fait  I’objet  d’un  decret  en  date  du  25  novem- 
bre  1924,  ins^e  au  Journal  Offlciel  du  3  decembre  1924,  modifle  par  le  decret 
du  18  mai  1926,  insere  au  Journal  Officiel  du  22  mai  1926  et  par  le  decret 
du  28  avril  1931,  insere  au  Journal  Officiel  du  12  mai  1931. 

Association  Mutuelle  des  Medecins  Alienistes  de  France. 

U Assembles  Genirale  de  VAssociation  Mutuelle  des  Medecins  Alienistes: 
de  France  aura  lieu  le  lundi  22  mai  1933,  a  15  heures  tres  precises,  a  la. 
Societe  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine. 

Ordre  du  jour  :  1“  Compte  rendu  du  Secretaire.  — •  2"  Compte  rendu  da 
Tresorier.  —  3"  Renouvellement  des  pouvoirs  des  Membres  du  Comite.  — ^ 
4"  Questions  diverses. 

Les  alienes  etrangers  dans  les  asiles. 

Une  communication  sur  «  I’immigration  et  les  fous  »  a  ete  faite,  le  19 
novembre  1932,  a  I’Academie  des  sciences  morales  et  politiques,  par  M.  le- 
Dr  Rene  Martial. 

L’auteur  note  le  fait  que  les  documents  ofBciels  concernant  la  population 
des  asiles  ne  font  aucune  distinction  entre  les  categories  d’etrangers  qu’ils 
soignent,  et  que  I’on  ne  saurait  discerner,  dans  les  statistiques,  s’il  s’agit 
d’etrangers  quelconques  ou  de  travailleurs  venus  s’installer  en  France  pour 
y  gagner  leur  vie  (immigrants).  La  distinction  n’est  pas  nette,  meme  pour 
les  quatre  pays  :  Belgique,  Italie,  Luxembourg,  Pologne,  beneficiant  d’une 
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convention  d’assistance  avec  la  France.  M.  le  Dr  Martial  a  du  borner  ses 
recherches  an  seul  departement  de  la  Seine. 

Des  donnees  qu’il  expose  a  I’Academie,  il  resulte  qn’il  y  avait,  en  1926, 
560  etrangers  hospitalises  dans  les  asiles  de  la  Seine,  sur  14.257  alienes  an 
total,  soit  3,9  p.  100. 

Ces  alienes  etrangers,  dit-il,  excepte  ceux  appartenant  aux  quatre  nations 
ayant  une  convention  d’assistance,  tomhent  a  la  charge  du  departement, 
non  sans  avoir  determine  auparavant  une  serie  de  complications,  d’incidents 
ou  de  crimes  varies. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  confere,  a  compter  du  r®r  avril  1933, 
a  M.  le  Dr  Perkens,  agrege  de  psychiatric,  medecin-chef  a  I’Asile  d’alienes 
de  Chateau-Picon. 

XUIe  REUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE  (30-31  mai  1933) 

La  XlIP  Reunion  Neurologique  Internationale  se  tiendra  a  Paris  les 
mardi  30  et  mercredi  31  mai  1933,  a  la  Salpetriere,  47,  Boulevard  de  I’Hopi- 
tal  (Amphitheatre  de  I’Ecole  des  Infirmieres). 

Les  seances  auront  lieu  le  matin,  de  9  h.  a  12  h.  et  I’apres-midi  de  15  h.  a 
18  h. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  a  I’etude  : 

1“  Les  meningites  sereuses  cerebrates  et  spinales.  Rapporteurs  :  MM.  les 
Professeurs  CLAuns  (de  Paris),  Boschi  (de  Ferrare),  Barre  (de  Strasbourg)  ; 
et  pour  la  partie  chirurgicale  :  M.  Petit-Dutaillis  (de  Paris). 

2“  Exploration  des  cavites  cerebrates  par  les  injections  d’air.  Rapporteur  : 
M.  Clovis  Vincent,  avec  la  collaboration,  pour  la  ventriculographie  :  de  MM. 
David  et  Puech  ;  pour  I’encephalographie  par  voie  lombaire,  de  :  M.  BF-nnET 
et  de  Mile  Rappoport. 


Reglement  des  Reunions  neurologiques  Internationales  annuelles. 

La  Societe  de  Neurologic  de  Paris,  dans  le  but  de  faciliter  les  echanges 
de  vues  sur  les  questions  neurologiques  d’actualite,  a  institue,  chaque  annee, 
une  Reunion  Neurologique,  a  laquelle  participant,  outre  ses  membres  natio- 
naux  et  etrangers,  des  personnalites  scientifiques  directement  invitees  par 
la  Societe. 

Ces  Reunions  Neurologiques  out  lieu  a  Paris.  Elies  comportent  deux  jours 
de  travaux  avec  deux  seances  par  jour. 

Les  qpiestions,  presentant  un  interet  a  la  fois  scientifique  et  pratique, 
sont  mises  en  discussion,  a  la  suite  d’un  expose  fait  par  des  Rapporteurs 
designes  a  I’avance  par  la  Societe. 

Le  programme  de  la  discussion  est  adresse  a  ceux  qui  annoncent  leur 
participation  a  la  Reunion. 


536 


VARIETES 


■  Les  communications  portent  uniqnement  sur  les  questions  posies.  La  durte 
de  chaque  communication  ne  pent  depasser  dix  minutes.  II  est  accorde,  pour 
chaque  communication,  au  plus  quatre  pages  d’impression,  et  une  page  pour 
chaque  discussion. 

Ne  sont  publics  dans  les  Comptes  rendus  de  la  reunion  que  les  communi¬ 
cations  ou  discussions  dont  le  texte  est  remis  au  cours  des  seances. 

Des  projections  cliniques  ou  anatomiques,  ainsi  que  des  presentations  de 
malades  peuvent  etre  faites,  apres  entente  prealable  avec  le  Secretaire 
general. 

Priere  d’adresser  les  reponses  aux  invitations  et  les  litres  de  communica¬ 
tions  au  Secretaire  general  :  D*"  Crouzon,  70  bis.  Avenue  d’lena,  Paris,  16^. 

Des  demarches  sont  faites  aupres  des  Reseaux  de  chemins  de  fer  frangais 
pour  obtenir  une  reduction  de  tarif  de  50  pour  100.  Si  ces  demarches  reussis- 
sent,  les  adherents  recevront  une  circulaire  leur  demandant  les  renseigne- 
ments  a  fournir  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer. 

Societe  de  Neurologie  de  Paris. 

La  Societe  de  Neurologie  de  Paris  tiendra  sa  seance  mensuelle  le  jeudi 
1®*'  juin,  au  siege  de  la  Societe  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  Cette  seance 
sera  consacree  aux  communications  portant  sur  les  questions  diverses. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 


Gabors,  Imprimerie  Codeslanx  (personnel  interesse).  —  46.314 
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LE  SYMPATHIQUE  EN  ANDROLOGIE 

PAR 

LAIGNEL-LAVASTINE 


J’ai  rintention  de  vous  parler  aujourd’hui  du  sympathique  en 
andrologie  (1). 

U andrologie  est  une  partie  de  la  sexologie.  L’autre  partie 
etant  la  cypridolo^e,  selon  le  terme  tres  juste  de  M.  Queyrat, 
<iui  doit  etre  substitue  a  celui  de  venereologie,  que  Ton  emploie 
oouramment  et  qui  est  mauvais,  puisqu’il  est  forme  d’un  terme 
d’origine  latine  et  d’un  terme  d’origine  grecque. 

II  y  a  lieu  d’etudier  ranatomo-physio-pathologie  clinique 
andrologique,  au  point  de  vue  de  I’anatomo-physiologie  et  au 
point  de  vue  des  modalites  cliniques.  C’est  ce  que  je  ferai  suc- 
cessivement. 

Au  point  de  vue  de  V anatomo-phgsiologie,  le  substratum  de 
I’andrologie  est  un  systeme  endocrino-neuro-sexuel.  II  a  ete 
schematise  d’une  facon  assez  heureuse  par  M.  Stanilas  Higier, 
dans  son  recent  volume  sur  «  les  fonctions  sexuelles  males  et 
leurs  troubles  paru  chez  Doin,  au  debut  de  I’annee,  et  que 
j’ai  presente  au  public  dans  une  preface. 

(1)  Conference  pratique  de  Svmpathologie  clinique,  faite  a  Thopital 
la  Pitie,  le  18  avril  1932. 
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Je  dis  a  la  page  2  : 

«  Le  systeme  special  neuro-endocrinien  sexuel  existe  comme 
enlite,  non  seulenient  dans  le  sens  d’une  cooperation  physiologique 
a  certains  moments  de  la  vie,  mais  comme  un  mecanisme  stable  ;  des. 
troubles,  survenant  dans  une  partie  de  cet  ensemble,  entrainent  d’habi- 
-  hide  le  desequilibre  dans  tout  le  systeme.  On  voit,  par  exemple,  que 
»ratteinte  des  voies  cerebrales  extra-pyramidales  (fronto-tbalamiques. 
“  entr«  autres),  provoque  des  troubles,  non  seulement  dans  les  processus 
,  ^ant  lieu  dans  ces  parties,  mais  aussi  dans  le  domaine  des  reflexes 
,  sexuels  metameriques  ;  les  affections  des  glandes  endocrines  condui- 
'  sent  non  seulement  a  un  dysfonctionnement  humoral  complexe,  mais 
aussi  a^  des  changements  dans  le  tonus  du  systeme  vegetatif  et  des- 
centres  sexuels  propres,  comme  ceux  de  I’erection  et  de  I’ejaculation 
dans  la  moelle.  Une  lesion  et  une  destruction  des  voies  sexueUes 
centripetes  .  entrainent  comme  resultat  final  I’attenuation  de  I’instinct 
sexuel  et  le  systeme  neuro-endocrino-sexuel  constitue  le  substratum 
anatomique  des  fonctions  genitales,  qui  sont  soumises  a  tous  les 
changements  primaires  et  secondaires  qui  surviennent  dans  ce  sys¬ 
teme.  D’autre  part,  en  se  rappelant  que  toute  anomalie,  survenant  au 
cours  de  I’acte  sexuel,  laisse  son  empreinte  psychique  et,  grace  a  des 
mecanismes  psychopathogenes,  pent  devenir  le  point  de  depart  de 
troubles  etablis  de  la  fonction  sexuelle,  il  est  aise  de  comprendre  que 
I’acte  sexuel  forme  line  entite  au  point  de  vue  pathogenique.  Cepen- 
dant  I’abondance  des  syndromes  pathologiques,  qui  peuvent  se  mani- 
fester  dans  les  troubles  de  la  fonction  sexuelle,  est  tres  grande  et  ce 
n’est  qu’une  connaissance  bien  exacte  de  la  physiologie  et  de  la. 
psychologie,  en  m.eme  temps  que  de  la  pathologie  et  de  la  psycho- 
pathologie  de  la  sexualite,  qui  permettra  d’isoler  de  vraies  unites 
nosologiques.  » 

Vous  Yoyez  comment  on  pent  envisager  le  substratum  ana- 
tomo-physiologique  de  I’andrologie. 

D’autre  part  nous  avons  parle  d’un  systeme  endocrino-neuro- 
sexuel.  II  s’agit  de  distinguer,  au  point  de  vue  des  qualificatifs^ 
ce  qui  est  sexuel,  ce  qui  est  genital  et  ce  qui  est  erotique. 

Le  systeme  elementaire  reflexe  purement  biologique  est  le  sys¬ 
teme  genital,  c’est-a-dire  I’organisation  anatomo-physiologique 
servant  a  la  reproduction.  Mais  dans  I’espece  humaine,  etant 
donne  que  la  reproduction  humaine  est  sexuee,  il  faut  voir  ce 
qu’il  y  a  de  special  a  la  sexualite,  relativement  a  I’instinct  de 
reproduction. 

Un  des  merites  de  Freud  fut  de  montrer  que  I’instinct  sexueL 
est  anterieur  au  fonctionnement  genital,  et  que  les  deux  fonctions 
ne  coincident  pas  exactement,  la  fonction  sexuelle  et  1  ere 
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sexuelle  debordant  de  beaucoup  I’ere  genitale.  Nous  verrons  que, 
dans  le  developpement  des  individus,  il  est  des  periodes  ou  existe 
une  activite  genitale  sans  pour  ainsi  dire  emoi  sexuel,  mais  qu’in- 
finiment  plus  souvent  la  sexualite  de  beaucoup  deborde  la  geni- 
talite.  Reste  le  troisieme  terme,  le  terme  erotique. 

L’adjectif  erotique,  de  Eros,  Dieu  de  I’amour,  est  I’epithete  qui 
englobe  les  manifestations  voluptueuses.  Par  consequent,  vous 
concevez  que  des  caracteres  erotiques,  generalement  lies  au  fonc- 
tionnement  genital,  peuvent  s’etendre  au  depai'tement  sexuel  : 
mais  il  est  des  decalages  du  fait  de  chocs  emotifs,  decalages  tels 
qu’il  y  a  des  manifestations  erotiques,  qui  peuvent  tres  bien  ne 
pas  etre  genitales,  tout  en  etant  sexuelles,  et  il  peut  meme  y  avoir 
des  manifestations  erotiques  qui  ne  soient  ni  genitales,  ni  sexuel¬ 
les. 

Vous  voyez  la  serie  des  modifications  que  I’on  peut  voir  au 
cours  de  Vandro-pathologie.  Neanmoins,  comme  il  faut  d’abord 
saisir  un  fil  d’Ariane,  en  prenant  I’essence  meme  de  I’andrologie, 
nous  voyons  que  la  fonction  genitale  sexuelle  humaine  est  for- 
mee  par  un  arc  qui  va  de  la  glande  a  I’organe  caracteristique,  au 
point  de  vue  de  la  fonction  meme,  et  on  peut  dire  que  e’est  une 
etude  qui  va  de  la  gonade  au  penis. 

11  faut  done  etudier  d’abord  revolution  glandulaire  et  ensuite 
voir  le  role  du  sympathique  dans  le  systeme  nerveux  regulateur 
de  maniere  a  arriver  ensuite  a  la  physiologie  de  I’acte  essentiel, 
e’est-a-dire  a  la  physiologie  de  I’erection. 

Vojmns  d’abord  Vevolution  glandulaire. 

L’evolution  glandulaire,  qui  est  dominee  par  le  fonctionnement 
testiculaire,  est  sous  la  dependance  de  tout  un  concert  endocri- 
nien.  Et  ce  concert  endocrinien,  qui  evolue  au  cours  des  ages, 
est  en  partie  domine  par  le  fonctionnement  hypophysaire.  Ce 
fut  le  merite  de  J.  Babinski,  d’une  part,  et  de  Frdlich  d’autre 
part,  de  montrer  que  I’insuffisance  hypophysaire  empeche  le 
developpement  secondaire  testiculaire,  et  que  I’on  a  affaire  a  un 
syndrome  particulier,  le  syndrome  adiposo-genital,  dans  lequel 
il  y  a  incontestablement  un  element  hypophysaire,  que  le  trouble 
hypophysaire  glandulaire  soit  determine  par  une  alteration  meme 
de  I’hypophyse,  ou  de  son  centre  regulateur,  e’est-a-dire  du  cen¬ 
tre  tuberien. 

Voila  deja  bien  longtemps  que  dans  ma  these,  sous  une  forme 
peut-etre  un  peu  pedante,  je  disais  que  ce  qui  importe,  ce  n’est 
pas  tant  la  lesion  de  la  glande  que  sa  perturbation  fonctionnelle, 
et  que  par  consequent  on  peut  avoir  un  syndrome  qui  exprime  le 
deficit  du  fonctionnement  glandulaire,  soit  par  alteration  directe. 
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soil  par  alteration  du  mecanisme  nerveux  regulateur,  et  «  qu’a 
la  contingence  lesionnelle  s’oppose  la  necessite  fonctionnelle  »  (1). 

Autrement  dit,  on  pent  avoir  le  meme  syndrome  d’insufiSsance 
endocrinienne,  qu’il  y  ait  une  alteration  evidente  macroscopique 
on  microscopique  de  la  glande,  on  une  alteration  de  son  systeme 
nerveux  regulateur. 

On  salt  aujourd’hui  que  le  centre  regulateur  de  I’hypophyse 
est  au  niveau  de  la  region  tuberienne  ;  d’ autre  part  Thypophyse 
a  des  secr^ons  speciales  ;  par  consequent,  on  pent  tres  bien 
concevoir  qu’on  ait  le  meme  syndrome,  le  syndrome  de  Babinski- 
Frolich,  ou  certains  syndromes  de  modification  urinaire  par  une 
alteration  directe  de  Thypophyse,  ou  par  une  alteration  de  la 
region  tuberienne. 

Voila  la  demonstration  du  role  de  revolution  glandulaire  dans 
les  apparitions  des  manifestations  genitales  et  sexuelles.  Et  nous 
arrivons  a  I’etude  du  grand  moment,  la  puberte,  eveil  des  fonc- 
tions  sexuelles.  II  existe  des  modalites  de  la  puberte.  Vous  savez 
qu’il  n’y  a  pas  une  puberte,  mais  des  pubertes.  Ces  pubertes  se 
manifestent  par  des  modifications  locales  des  organes  sexuels, 
capitaux,  et  d’autre  part  par  Fapparition  des  manifestations 
sexuelles  secondaires.  Alors  sucoede  a  une  indifferenciation 
sexuelle,  qui  caracterise  I’enfance,  une  polarisation,  s’inclinant 
ou  du  cote  feminin,  ou  du  cote  masculin. 

Mais  les  etudes  de  ces  dernieres  annees,  et  particulierement  les 
recherches  experimentales  du  regrette  Pezard,  montrent  que 
c’est  essentiellement  une  polarisation,  et  que  cette  polarisation 
n’est  pas  absolue,  et  qu’il  y  a  souvent  la  persistance  d’un  reliquat 
de  caracteres  sexuels  du  sexe  oppose.  Autrement  dit,  qu’il  y  a  un 
veritable  intersexualisme,  un  intersexualisme  originel,  dont  il 
persiste  toujours  quelque  chose. 

Et,  dans  la  page  3  de  ma  preface,  j’insiste  justement  sur  cet 
intersexualisme  : 

«  J’ai  beaucoup  goute  les  pages  relatives  a  I’intersexualisme. 
Quand,  en  1921  et  1922,  j’ai  remplace  le  Professeur  Dupre  dans  la 
chaire  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  j’avafs  developpe 
la  conception  d’une  polarisation  sexuelle  relative  et  tres  differente 
selon  les  individus,  depuis  ceux  qui  sont  complMement  polarises, 
homme  complMement  homme,  femme  complMement  femme,.  Jusqu’aux 
androgynes  et  aux  gynandres  et  enfin  aux  hermaphrodites  vrais. 
Depuis  lors  ma  pratique  journaliere  m’a  montre  la  frequence  de  ces 
polarisations  sexueUes  relatives.  Un  moyen  simple  de  les  classer  est 

(1.)  Laignel-Lavastine.  —  Recherches  sur  le  plexus  solaire.  These  1903. 
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de  noter  les  elements  masculins  et  feminins,  morphologiques,  physio- 
logiques,  psychiques  et  sociaux,  qu’on  releve  chez  chaque  individu. 
On  voit  immediatement  que  les  deux  types  les  plus  repandus  sont  en 
marge  du  type  masculin  total  et  feminin  total.  C’est  la  conJirmation 
de  cette  loi  generale,  en  biologie,  que  les  Mres,  qu’on  observe,  sont 
toujours  asymptotiques  a  I’ideal  qu’on  s’en  fait.  » 

Eh  bien,  cette  idee  que  j’avais  exprimee  deja  des  1921,  a  fait 
son  chemin,  et  M.  Maranon,  dont  vous  connaissez  les  travaux 
tres  interessants,  y  est  revenu  en  la  developpant  beaucoup  dans 
son  dernier  volume  :  «  Estudion  des  Physio-pathologia  sexual  », 
qu’il  m’a  fait  le  plaisir  de  m’adresser  et  qui  a  ete  public  I’annee 
derniere  a  Barcelone,  chez  Manuel  Marin,  Provinza  273,  en  1931. 

Une  demonstration  experimentale  de  cet  intersexualisme  et  de 
cette  polarisation  qui  pent  d’ailleurs  se  modifier,  ce  sont  les  expe¬ 
riences  de  Pezard,  qui,  en  enlevant  des  parties  plus  ou  moins 
considerables  de  testicule  ou  d’ovaire  a  des  animaux  et  d’autre 
part  en  leur  injectant  des  extraits  de  la  gonade  opposee,  est 
arrive  a  faire  apparaitre  ainsi  des  caracteres  de  masculinisation 
chez  des  femelles  d’oiseaux,  et  d’autre  part  des  caracteres  de 
feminisation  chez  les  males  des  memes  oiseaux.  Par  consequent, 
il  existe  un  hermaphrodisme  glandulaire  avec  des  varietes  de 
polarisation,  et  ceci  est  important  au  point  de  vue  de  I’interpre- 
tation  de  certains  homosexuels. 

Apres  I’apparition  de  la  puberte,  qui  se  fait  par  modalites 
variables  et  successives,  c’est  toute  la  periode  d’activite  sexuelle, 
genitale,  et  ensuite  la  periode  de  menopause  ;  car  il  y  a  une 
veritable  menopause  masculine,  qui  a  ete  etudiee  autrefois  par 
Regis  et  ses  eleves,  et  qui  se  caracterise  par  bientot  I’apparition 
des  signes  de  la  senilite.  Car,  comme  je  vous  le  disais  I’autre 
jour,  la  senilite  s’oppose  a  la  vieillesse,  et  est  essentiellement  un 
syndrome  endocrinien,  d  predominance  de  deficit  testiculaire. 

C’est  pourquoi  on  tend  a  traiter  la  senilite  par  une  opothera- 
pie  testiculaire,  soit  par  des  extraits,  soit  par  des  serums  pris 
chez  les  animaux  jeunes,  soit  meme  par  des  operations.  Et  la 
preuve  de  I’insuffisance  testiculaire  dans  la  senilite  mMe,  c’est 
qu’il  y  a  deja  bien  longtemps  que  Rommo,  un  auteur  italien,  a 
decrit  sous  le  nom  de  «  gerodermie  genito-dystrophique  »  un 
syndrome  cutane  particulier,  ou  la  peau  prend  tous  les  caracteres 
de  la  peau  de  vieillard,  et  que  Ton  observe  chez  les  individus  qui 
ont  de  I’insuffisance  testiculaire. 

D’ailleurs,  dans  toutes  les  genito-dystrophies,  on  voit  un 
caractere  de  senilite  precoce.  Les  genito-dystrophies  sont  extre- 


542 


LA  IGN EL-LA  VAS  TISE 


mement  frequentes,  etudiees  par  quantite  d’auteurs,  et  dont  I’un 
des  meilleurs  travaux  a  ete  le  livre  de  mon  excellent  collegue  et 
ami  le  professeur  de  Souza,  de  Rio-de- Janeiro,  qui  a  paru  en 
langue  portugaise,  il  y  a  deux  ans.  Les  genito-dystrophiques  sont 
on  bien  congenitaux,  ou  bien  acquis.  On  sait  par  exemple  que 
les  oreillons,  touchant  les  adultes,  se  localisent  souvent  au 
niveau  des  testicules  et  que,  consecutivement,  il  peut  y  avoir 
apparition  d’un  syndrome  genito-dystrOphique  avec  souvent 
hypertrophie  des  glandes  salivaires  et  des  glandes  mammaires, 
et  quelquefois  aussi  des  glandes  lacrymales,  determinant  par 
consequent  un  sjmdrome  polyglandulaire  de  Mickulicz  conse- 
cutif  a  I’insuffisance  testiculaire. 

Voici  un  malade  que  nous  avons  eu  ici,  dans  le  Service,  et  qui, 
consecutivement  aux  oreillons,  a  eu  de  I’insuffisance  genitale,  et 
qui  presente  une  augmentation  tres  remarquable  (photographie) 
de  ses  glandes  salivaires. 

Apres  cette  evolution  glandulaire,  j ’arrive  a  la  place  du  sym- 
pathique  dans  I’anatomie  nerveuse  genitale  male. 

Ceci  se  ramene  essentiellement  a  I’etude  du  plexus  hypogas- 
triqiie.  J’ai  fait  dessiner  ici,  par  un  de  mes  collaborateurs,  le 
plexus  hypogastrique,  qui  est  le  cerveau,  peut-on  dire,  de  I’epitu- 
mia,  c’est-a-dire  des  desirs  de  la  partie  inferieure  du  corps,  pour 
reprendre  la  division  tripartite  d’Aristote. 

Le  cerveau  de  Tepitumia,  c’est  le  plexus  hypogastrique,  avec 
les  gros  ganglions  hypogastriques.  Les  gros  ganglions  hypo- 
gastriques  et  tout  le  plexus  ont  des  origines  de  deux  ordres  diffe- 
rents  :  il  fait,  au  point  de  vue  de  I’anatomie  macroscopique, 
suite  au  plexus  mesenterique  inferieur,  que  vous  trouvez  a  la 
partie  anterieure  de  I’aorte  ;  puis  il  se  continue  avec  une  serie  de 
fibres  qui  suivent  les  arteres  et  pai'ticulierement  I’artere  iliaque 
interne,  pour  former  les  branches  superieures  du  plexus  hypo¬ 
gastrique. 

Mais  alors,  quand,  au  lieu  de  s’en  rapporter  seulement  a  I’ana- 
tomie  macroscopique,  qui  permet  par  exemple  d’isoler  le  nerf 
pre-sacre  dont  vous  savez  I’importance  au  sujet  du  traitement 
des  nevralgies  pelviennes,  on  se  place  a  un  point  de  vue  anatomo- 
physiologique,  on  voit  que  ce  plexus  hypogastrique  est  essentiel¬ 
lement  forme  par  trois  ordres  de  branches  :  il  y  a  d’abord  les 
branches  qui  viennent  de  la  region  lombaire,  et  qui  viennent  par 
les  rameaux  communicants,  les  rameaux  communicants  de  la 
moelle  lombaire,  et  que  j’ai  representes  d’une  facon  schemati- 
que  ici,  de  la  deuxieme,  troisieme,  quatrieme  et  cinquieme  lom- 
baires.  Et  c’est  la  formation  medullo-lombaire  du  plexus  hypo¬ 
gastrique. 
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A  celle-ci  s’oppose  au  contraire  I’origine  sacree.  L’origine 
sacree  aboutit  au  plexus  hypograstrique  par  le  nerf  erecteur  sacre 
et  les  nerfs  pelviens,  qui  naissent  des  deuxieme,  troisieme  et  qua- 
trieme  segments  sacres,  et  qui  viennent  des  deux  noyaux  mediil- 
laires  sacres,  central  et  lateral,  de  Jacobson.  Enfin,  il  y  a  une 
troisieme  source  de  fibres  sympathiques,  qui  constitue  le  plexus^ 
hj^pogastrique,  Ce  sont  de  petits  filets  qui  se  detachent  de  la 
chaine  sympathique  sacree.  La  chaine  sympathique  sacree  se 
continue  lateralement  a  droite  et  a  gauche  de  la  moelle,  et  passe 
au-dessous  dd  la  moelle,  tout  a  fait  a  la^  vpartie  inferieure  de  la 
region  sacree,  pour  former  Vanse  coccygiedne.  De  la  se  detachent 
des  file%,  qui  vont  directement  au  plexus  hypogastrique.  Par 
'  consequent,  a^u  point  de  vue,  physiologique,  le  plexus  hypogastri¬ 
que  est  forme  d’une  part  par  des  elements  de  la  moelle  lombaire, 
par  des  elements,  directs  de  la  moelle  sacree,  par  I’intermediaire 
du  nerf  erecteur  sacre  qui  est  le  systeme  vagal  pelvien,  et  en 
troisieme  lieu  par.de  petits  elements  qui  se  detachent  de  la  chaine 
sacree  sympathique.  Une  fois  que  vous  avez  saisi  cette  anatomie,: 

,  nous  allons  pouvoir  etudier  la  systematisation  de  cette  anatomic^ 

Au  point  de  vue  de  la  systematisation,  ce  plexus  hypogastri¬ 
que  a  une  origine  motrice,  qui  vient  d’une  part  de  la  region  lom¬ 
baire  depuis  le  troisieme  segment  jusqu’au  quatrieme  segment 
lombaire,  et  qui  etablit  la  communication  avec  le  centre  sympa¬ 
thique  erecteur  lombaire.  D’autre  part,  le  centre  erecteur  sacre 
est  au  niveau  du,  2®  et  du  3'  segments  sacres. 

Dans  la  region  sacree,  il  faut  distinguer  quatre  varietes  de 
centres,  ou  du  moins  trois  varietes  de  centres  :  le  centre  de 
r erection,  qui  est  au  niveau  du  deuxieme  et  du  troisieme  seg¬ 
ments  sacres,  le  centre  du  sphincter  vesical  qui  est  au  meme 
niveau,  le  centre  du  sphincter  anal  qui  est  au  niveau  du  cinquie- 
me  segment.  De  telle  sorte  que  dans  les  syndromes  sacres,  dans^ 
les  syndromes  du  cone  terminal,  vous  pouvez  voir  simplement  le 
syndrome  caracterise  par  la  disparition  de  1’ erection,  et  meme 
quelquefois  sans  gatisme,  paralysie  des  sphincters  ;  dans  ces 
cas  la,  c’est  un  syndrome  de  V epicone  et  vous  pouvez  dire  que  la 
lesion  est  au  niveau  meme  du  deuxieme  ou  du  troisieme  segment 
sacre. 

On  arrive  done  a  une  tres  grande  precision  ;  au  contraire,  le 
centre  de  V ejaculation  est  plus  eleve,  c’est  un  centre  lombaire.  II. 
est  au  niveau  du  deuxieme  et  du  troisieme  segments  lombaires. 

Maintenant,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’^udier  le  cote  moteur, 
mais  il  s’agit  d’etudier  le  cote  sensitif,  puisque  dans  les  manifes¬ 
tations  elementaires  du  fonctionnement  genital,  ce  sont  des 
reflexes  a  point  de  depart  souvent  sensitif. 
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Etudions  les^  points  de  depart  sensitifs. 

Pour  comprendre  la  disposition  de  la  sensibilite  des  organes 
genitaux,  il  faut  vous  rappeler  I’embryologie.  Or,  vous  savez  que 
le  testicule  et  I’ovaire  ont  une  origine  extremement  elevee  et 
absolument  differente  de  I’origine  de  la  vessie  et  de  I’uterus.  Et 
en  eff'et,  la  sensibilite  du  testicule  depend  des  neuvieme  et  dixie- 
me  segments  dorsaux,  tandis  qu’au  contraire  la  sensibilite  du 
corps  de  la  vessie  depend  du  onzieme  segment  dorsal  au  premier 
segment  lombaire,  et  la  sensibilite  du  col  du  1®’’  au  3*“  segment 
sacre  ;  alors  c’est  seulement  le  col  qui  est  veritablement  sacre, 
car  dans  la  vessie  il  y  a  deux  parties  distinctes  :  le  col  qui  est 
d’origine  sacree,  et  au  contraire  le  corps  qui  est  d’origine  lora- 
baire.  Eh  bien,  la  sensibilite  de  la  vessie  pour  ce  qui  est  du  corps 
depend  du  onzieme  segment  dorsal  au  premier  segment  lom¬ 
baire,  et  au  contraire  la  sensibilite  du  col,  qui  est  une  sensibilite 
sacree,  depend  du  premier  au  troisieme  segments  sacres.  Et  a  ce 
point  de  vue  la,  je  dois  faire  remarquer  que,  dans  mon  travail 
sur  les  syndromes  sympathiques  genitaux,  qui  a  paru  dans  le 
volume  que  nous  avons  offert  au  Professeur  Flatau,  de  Varsovie, 
en  1929,  il  s’est  glisse  des  fautes  d’impression  au  point  de  vue  de 
ces  origines,  de  telle  sorte  que  la  page  5  (1)  a  besoin  d’Mre  modi- 
fiee  ;  en  effet,  on  a  ecrit  par  exemple  que  pour  le  corps  de  la  ves¬ 
sie,  la  sensibilite  va  du  premier  segment  dorsal  au  troisieme 
segment  sacre.  Evidemment,  il  faut  lire  du  dixieme  segment  dor¬ 
sal  au  premier  segment  lombaire  pour  son  corps  et  du  premier 
segment  sacre  au  troisieme  segment  sacre  pour  son  col.  Par 
consequent,  vous  voyez  I’iriteret  metamerique  de  I’etude  de  la 
sensibilite,  de  la  motilite  et  des  centres. 

Ceci  etant  fait  au  point  de  vue  de  I’anatomie,  passons  a  la  phy- 
siologie. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  etendre  sur  toute  la  physiologie 
extremement  complexe,  et  au  point  de  vue  moteur,  et  au  point 
de  vue  secretoire,  mais  je  ne  dirai  qu’un  mot  de  la  ph5’'siologie 
la  plus  importante  chez  I’bomme  :  la  physiologie  erectile. 

Elle  est  sous  la  dependance  de  Vhyperemie  des  corps  caver- 
neux.  Cette  hyperemie  est  une  hyperemie  active,  resultant  de 
phenomenes  vasculaires  et  de  phenomenes  musculaires.  Les 
phenoinenes  vasculaires  sont  une  vaso-dilatation  active,  d’une 
.  part  sous  la  dependance  du  nerf  honteux  interne  d’origine  lom¬ 
baire,  et  d’autre  part  du  nerf  erecteur  sacre  d’origine  sacree.  Il  y 

(1)  Laigxel-Lavastine.  —  Les  sj’ndromes  sympathiques  genitaux.  Volume 
jubilaire  du  D""  Flatau.  Varsovie,  1929. 
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a  done  dans  ce  mecanisme  deux  varietes  de  vaso-dilatations,  tres 
differentes,  et  qu’il  faut  savoir  distinguer  en  clinique.  Vous  avez 
une  vaso-dilatation  de  caracteres  relativement  moyens  et  passifs, 
telle  qu’on  I’observe  dans  certains  traumatismes,  et  qui  est  une 
xaso-dilatation  d’origine  lombaire,  et  qui  n’a  pas  du  tout  le 
earactere  de  vaso-dilatation  active  entrainant  une  rigidite  par- 
faite  que  Ton  a  dans  la  vaso-dilatation  active  d’origine  sacree. 
Le  nerf  actif  essentiel  est  done  le  nerf  erecteur  sacre.  Au  point 
de  vue  musculaire,  nous  avons  egalement  a  distinguer  deux  par¬ 
ties  tres  importantes  :  la  musculature  striee  et  la  musculature 
lisse.  La  musculature  striee,  sous  la  dependance  des  nerfs  hon- 
teux  internes,  est  jusqu’a  un  certain  point  encore  sous  la  depen¬ 
dance  de  la  volonte  ;  au  contraire,  la  musculature  lisse  est  essen- 
tiellement  sous  la  dependance  de  I’erecteur  sacrA  qui  joue  un 
role  capital  dans  I’apparition  complete  et  dans  la  persistance  de 
la  vaso-dilatation  active  determinant  Thyperemie  utile  des  corps 
caverneux. 

Vous  voyez  que  la  il  y  a  une  intrication  d’un  element  relative¬ 
ment  volontaire  et  d’une  manifestation  purement  instinctive, 
sous  la  dependance  des  fibres  musculaires  lisses,  par  consequent 
sous  la  dependance  du  systeme  vegetatif,  et  echappant  a  la 
volonte. 

Secondairement  a  cet  etat,  surviennent  des  manifestations 
rythmiques,  aboutissant  a  la  terminaison.  Ces  manifestations 
rythmiques  sont  essentiellement  sous  une  dependance  automati- 
que,  echappant  a  la  volonte. 

II  est  interessant  de  voir  que,  dans  cet  ensemble,  il  y  a  une 
relative  opposition  entre  I’element  erecteur  sacre  dependant  du 
systeme  vagal,  et  d’ autre  part  I’ele^ment  lombaire  dependant  de 
l^'ortho-sympathique.  Il  y  a  entre  les  deux  a  peu  pres  les  memes 
differences  qu’au  niveau  de  la  musculature  du  tube  digestif. 
La  aussi,  nous  retrouvons  la  loi  de  Courtade  et  Guyon,  e’est-a- 
dire  que  le  systeme  vagal  preside  a  I’augmentation  de  la  tonicite 
avec  un  rythme  nettement  marque,  et  qu’au  contraire  I’element 
sympathique  determine  la  contraction  des  fibres  dans  le  sens 
longitudinal,  e’est-a-dire  dans  une  contraction  infiniment  moins 
utile,  au  point  de  vue  du  but  precis  que  nous  envisageons. 

Vous  comprendrez  maintenant,  etant  donnee  cette  physiologie, 
les  differentes  modalites  erectiles,  que  vous  pouvez  observer,  et 
il  s’agit  de  les  passer  en  revue,  au  point  de  vue  de  leur  etiologie, 
et  ensuite  au  point  de  vue  de  leurs  modalites. 

Voyons  d’abord  au  point  de  vue  de  leur  Miologie.  La  premiere, 
e’est  le  reflexe  a  la  stimulation  locale.  Ce  reflexe  a  la  stimula- 
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lion  locale  existe  meme  apres  la  section  de  la  moelle  lombaire  ; 
par  consequent,  c’est  un  reflexe  purement  metamerique  local. 
C’est,  si  on  pent  dire,  un  reflexe  genital  pur,  independamment  de 
la  sexualite  et  de  Verotisme. 

Mais  il  n’existe  plus,  par  centre,  apres  section  de  la  partie 
inferieure  de  la  moelle  sacree,  parce  que  dans  ce  cas  la  nous 
^vons  justement  detruit  les  centres  erecteurs  sacres,  avec  fibres 
Taso-motrices  des  nerfs  erecteurs.  Nous  avons  supprime  ici  le 
eentre  vagal  pelvien;  par  consequent  le  centre  etant  detruit, 
eette  variete  erectile  elementaire  disparait  par  la  meme.  C’est  ce 
que  Ton  observe,  justement,  dans  le  syndrome  dont  je  vous  par- 
lais  tout  a  I’heure,  ou  dans  le  syndrome  de  la  queue  de  cheval, 
ou  dans  les  syndromes  du  cone  terminal. 

Et  puis  alors,  a  I’autre  extremite,  nous  avons  la  modalite  erec¬ 
tile  psgcho-genetique.  Modalite  psycho-genetique  qui,  elle,  est 
^ous  I’influence  de  I’excitation,  alors  du  cote  oppose  du  centre 
erecteur  lombaire,  avec  des  fibres  vaso-motrices  passant  par  le 
plexus  hypogastrique.  Cette  variete  psycho-genetique  a  pour  voie 
les  voies  que  j’ai  marquees  ici.  Point  de  depart  au  niveau  de 
l  encephale,  au  niveau  de  I’ecorce,  passage  dans  les  centres  vege- 
iatifs  superieurs,  au  niveau  de  la  region  hypothalami  que,  pas¬ 
sage  par  les  voies  extra-pyramidales  superieures,  pour  arriver 
aux  centres  regulateurs  et  aboutissant  a  I’erecteur  lombaire  et 
a  I’erecteur  sacre. 

Par  consequent,  vous  voyez  que  dans  ces  cas-la,  vous  pouvez 
avoir  des  manifestations  qui  n’arrivent  pas  au  meme  degre  de 
fiurete,  et  il  y  a  la  des  modalites  qui  sont  en  marge  de  la  patho- 
logie  et  qui  rentrent  presque  plus  dans  la  psychologic  que  dans 
la  physiologic.  Et  je  passe  maintenant  a  une  troisieme  variete  : 
a  la  modalite  par  reflexe  lombaire. 

Cette  modalite  par  reflexe  lombaire,  qui  en  somme  contient  un 
caractere  plus  nerveux  superieur,  si  on  veut,  que  la  variete  sa- 
eree,  est  en  rapport  avec  les  zones  erotogenes,  et  les  zones  eroto- 
genes  se  localisent  d’une  facon  de  plus  en  plus  precise,  a  mesure 
que  I’individu  depasse  la  periode  d’indifferenciation  du  jeune 
enfant.  Il  est  interessant  d’etudier  chez  les  differents  Mres  ce 
degre  de  specialisation  des  zones  erotogtoes,  et  par  exemple  la 
persistance  du  chatouillement  plus  ou  moins  dififus  est  generale- 
ment  en  rapport  avec  une  persistance  d’un  certain  degre  d’infan- 
lilisme,  au  point  de  vue  de  la  localisation  des  zones  erotogenes. 
X.e  chatcuilleux  est  souvent  plus  erotique  que  sexuel. 

Enfln,  quoi  qu’il  en  soit,  il  est  interessant  d’Mudier  ces  zones 
et  d’ autre  part  de  se  rendre  compte  que  tres  frequemment  I’elec- 
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tion  qualitative  n’est  pas  complMe,  et  grace  a  certains  caracteres^ 
d’indifferenciation  persistante,  apparaissent  des  manifestations- 
assez  bizarres,  que  je  crois  qu’on  pent  facilement  expliquer  par 
I’idee  des  reflexes  conditionnels  de  Pavlow. 

J’ai  en  effet  eu  cette  idee  la  le  premier,  et  je  vois  M.  Higier  qui 
accepte  ma  maniere  de  voir. 

Voici  ce  qu’il  dit  a  la  page  35  de  son  volume  : 

«  Citons  le  cas  d’un  individu,  qui  avait  accompli  plusieurs  fois- 
Facte  sexuel  dans  une  chambre  eclairee  par  une  lampe  verte  et  qui 
eprouvait  Ferection  chaque  fois  qu’il  se  trouvait  en  presence  d’une 
In  mi  ere  semblable  ;  ce  retlexe  acquis,  mais  non  soutenu  par  la  suite, 
disparut  peu  a  peu  (Nescbdanow).  Dans  des  cas  comme  celui-ci,  it 
n’est  pas  possible  de  parler  de  «  zones  »,  parce  que  Fagent  causal 
n’est  lie  avec  aucun  territoire  defini  ou  constant  ;  bien  au  contraire,. 
comme  nous  le  voyons,  il  est  parfois  completement  «  extra-territo¬ 
rial  ».  Un  fait  correspondant  peut  se  produire  aussi  dans  le  domaine 
des  autres  sens  :  de  la  vue,  de  Fouie  et,  au  moins  aussi  frequemment 
a  ce  qu’il  parait,  de  Fodorat. 

«  II  est  evident  que  les  voies  de  ce  genre  d’erection  commencent 
egalement  dans  Fencepbale,  mais  il  n’est  pas  indispensable  que  Fin- 
dividu  se  rende  compte  du  genre  de  stimulant  et  il  est  fort  probable 
que  les  centres  corticaux  n*y  sont  pour  rien.  C’est  Laignel-Lavastinfr 
qui,  le  premier,  a  revele  I’importance  de  cette  sorte  de  pbenomenex 
dans  la  vie  sexuelle.  » 

Et,  en  effet,  c’est  en  somme  un  cas  simplement  particulier  des- 
reflexes  conditionnels  de  Pavlow.  Cela  se  rapproche  enormement 
de  ce  que  I’on  voit  dans  le  reflexe  classique  du  chien  a  qui  on  a 
fait  une  fistule  gastrique  pour  etudier  le  sue  gastrique,  chien  qui 
secrete  un  sue  de  viande  quand  on  lui  montre  un  gros  morceau 
de  viande  rouge,  et  qui  apres,  quand  on  lui  montre  une  lumiere 
rouge  un  certain  nombre  de  fois,  finit  par  secreter  le  meme  sue 
de  viande,  a  la  vue  de  la  lumiere  rouge. 

Par  consequent,  c’est  le  type  du  reflexe  conditionnel,  e’est-a- 
dire  la  persistance  du  reflexe  avec  ses  memes  qualites,  quoique 
Fagent  determinant  le  reflexe  soit  change.  Et  ceci  est  tres  impor¬ 
tant,  parce  que  c’est  a  la  base  de  la  grosse  majorite  des  fetichis- 
mes,  sinon  de  tous. 

J ’arrive  maintenant  a  la  quatrieme  modalite  erectile,  organo- 
reflexe,  e’est-a-dire  ou  le  point  de  depart  n’est  pas  exterieur  ou 
par  Fexcitation  d’une  zone  erotogene,  mais  est  wsceral.  Et  dans 
le  cas  particulier,  soit  une  excitation  partant  de  Furetre,  on  Ic 
yoit  par  exemple  chez  des  individus  qui  ont  des  retrecissements 
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<ie  I’uretre  et  de  rinflammation  ou  une  gonococcic.  C’est  assez 
frequent,  an  cours  de  la  gonococcic,  de  voir  apparaitre  ce  pria- 
pisme  reflexe.  De  meme,  les  individus  qui  ont  de  rhjq)ertrophie 
de  la  prostate,  et  qui  ont  une  retention  de  la  vessie  axec  disten¬ 
sion,  ont  tres  frequemment  des  reactions  dans  le  sens  de  celles 
que  nous  etudions. 

De  meme  sous  I’influence  de  vesicules  seminales,  ou  trop 
remplies  ou  atteintes,  par  exemple,  de  tuberculose.  Ou  enfin  du 
fait  de  I’alteration  des  canaux  deferents. 

Ce  sont  la  des  formes  de  modalites  erectiles  organo-reflexes. 
Puis,  nous  passons  a  la  modalite  nocturne  sans  reve,  et  qui  est 
souvent  en  rapport  avec  la  repletion  de  la  vessie.  Et  il  faut  savoir 
la  distinguer  de  la  variete,  qui  est  liee  a  des  reves,  et  dans  ce 
eas  c’est  le  reflexe  psycho-genital. 

Puis  la  forme  matinale,  en  rapport  avec  un  double  processus  : 
d’une  part,  la  congestion  pelvienne,  qui  facilite  la  distension  des 
corps  caverneux,  et  d’autre  part  V excitabilite  vagale  du  matin, 
en  rapport  avec  le  rythme  nycthemeral  de  I’equilibre  vago-sym- 
pathique  ;  elle  augmente,  comme  vous  le  savez,  au  cours  de  la 
premiere  partie  de  la  nuit,  a  cette  heure  oil  Fhomme  meurt,  et 
qui  est  en  effet  le  grand  moment  de  I’hyperexcitabilite  vagale. 

J ’arrive  ensuite  a  la  septieme  variete  par  plenitude  des  vesi¬ 
cules  seminales  ;  mais  c’est  un  cas  relativement  accessoire  et 
qui,  dans  cerlaines  regions,  s’observe  rarement. 

Puis  nous  arrivons  a  la  huitieme  variete,  c’est-a-dire  a  la 
variete  traumatique.  La  variete  traumatique  est  tres  frequente 
et  on  I’observe  par  exemple  dans  la  section  complete  de  la  moelle. 
II  faut  distinguer  lorsque  la  section  est  au-dessus  de  la  region 
lombaire  ;  alors  vous  avez  tres  frequemment  cette  variete  qui  est 
par  vaso-dilatation  paralytique. 

J’arrive  maintenant  a  la  neuvieme  variete,  c’est-a-dire  a  la  mo¬ 
dalite  elective  determinee  par  I’excitation  de  I’ecorce,  du  mesen- 
cephale  ou  du  diencephale,  et  qui  a  etc  etudiee  experimentale- 
ment  d’une  part  par  Bechterew  et  d’autre  part  par  Poussep. 

II  est  evident  que  par  excitation  de  ces  regions  on  est  arrive  a 
determiner  du  priapisme. 

J’arrive  a  un  petit  symptome  que  Ton  voit  assez  souvent  chez 
les  enfants  au  cours  de  la  meningite  tuberculeuse  :  c’est  le  signe 
de  Verection,  qui  se  produit  en  produisant  la  flexion  de  la  tete 
sur  le  cou  et  le  corps.  Sous  cette  influence,  il  y  a  frequemment 
4in  mouvement  palpatoire  qui  etonne  chez  ces  petits  malades  ; 
et  en  meme  temps  qu’il  y  a  une  erection  nette  et  qui  semble  Mre 
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en  rapport  avec  Texcitation  des  centres  genitaux  de  la  regioa 
hj^pothalamique  et  bulbaire,  sous  I’influence  de  I’hypertensiott 
liee  a  la  meningite. 

J’arrive  maintenant  a  une  des  formes  les  plus  connues  decrite 
depuis  longtemps  par  les  litterateurs,  et  qui  avait  fait  croire  a 
une  douceur  toute  particuliere  de  la  mort  par  pendaison  ;  et  en 
effet,  il  y  a  frequemment,  dans  ces  cas-la,  une  manifestation  telle 
que  c’est  surtout  en  rapport  avec  I’excitation  des  centres  lombai- 
res.  En  effet,  il  n’y  a  pas  les  caracteres  speciaux  de  I’erection 
sacree  ;  c’est  simplement  une  erection  lombaire,  avec  plenitude,, 
mais  sans  durcissement  particulier.  Et  il  semble  egalement  que, 
dans  ces  cas-la,  d’apres  ce  que  je  vous  ai  dit  I’autre  jour,  il  y  ait 
une  participation  du  reffexe  de  Hering,  qui  agit  sur  la  vaso-dila- 
tation  peripherique.  Par  consequent,  le  priapisme  des  pendus 
n’est  qu’une  manifestation  d’une  vaso-dilatation  passive,  en 
rapport  avec  un  certain  degre  de  compression  du  cou,  avec  I’exci- 
tation  du  nerf  de  Hering,  comme  je  vous  I’ai  dit  I’autre  jour, 

J’arrive  maintenant  au  priapisme  toxique,  et  ceux  qui  sont 
remarquablement  interessants  a  etudier  parce  qu’ils  vont  nous- 
permettre  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  toute  la  pharmacodynamie 
sympathique.  Le  priapisme  toxique,  qui  doit  Mre  distingue  en 
exo-toxique  et  en  endo-toxique,  est  un  simple  cas  particulier  de- 
la  pharmacodynamie  sympathique. 

La  pharmacodynamie  sympathique  est  extremement  compli- 
quee.  Neanmoins,  j’y  ai  introduit  un  certain  nombre  de  regies,, 
qui  permettent  de  servir  de  fil  d’Ariane  dans  ce  labyrinthe. 

Ces  regies  sont  au  nombre  de  neuf.  Je  ne  parle  pas  de  lois,  je 
parle  de  regies  ;  en  gros,  ces  regies  vont  vous  permettre  de  dis- 
tinguer  un  peu  les  faits. 

La  premiere  regie,  c’est  la  regie  des  doses.  Cette  regie  des  do¬ 
ses  est  a  observer  dans  quatre  cas  particuliers.  Il  y  a  d’abord  ce 
que  j’appelle  la  regie  homeopathique  ;  la  regie  homeopathique,. 
c’est-a-dire  que  pour  chaque  substance,  pour  cbaque  alcaloide, 
ou  pour  chaque  hormone,  on  a  des  resultats  inverses,  selon  la- 
dose. 

Prenons,  si  \ous  voulez,  le  sulfate  neutre  d’atropine.  Nous- 
savons,  en  gros,  qu’a  dose  optima,  le  sulfate  neutre  d’atropine 
paralyse  le  pneumogastrique.  Par  consequent,  chez  un  individu 
qui  a  le  coeur  ralenti,  du  fait  de  vagotonic  constitutionnelle,  il  y  a 
une  acceleration  marquee  qui  se  produit.  Mais  a  doses  extreme¬ 
ment  faibles,  par  exemple  le  100^  de  la  dose  optima,  il  se  pro¬ 
duit  un  effet  inverse.  C  est-a-dire  une  exageration  de  I’exci- 
tabilite  vagale.  C’est  la  d’ailleurs  une  constatation  qu’ont  faite= 
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les  homeopathes  et  sur  laquelle  ils  se  basent  pour  donner  des 
medicaments  a  doses  infinitesimales.  Et  ceci  est  absolument 
gfeeral. 

Je  vous  rappelle,  par  exemple,  I’experience  d’Effront.  Vous- 
connaissez  le  biologiste  Effront,  qui  a  fait  des  etudes  tres  interes- 
santes  sur  la  culture  de  V Aspergillus  niger.  Vous  savez  qu’il  faut 
des  doses  modiques  pour  empecher  completement  la  culture  de 
V Aspergillus  niger.  Si  vous  diluez  dans  une  proportion  du  mil- 
lieme  ou  du  dix-millieme  la  minime  quantite  d’argent  qui  arrete,. 
vous  arriverez  a  un  moment  donne  a  trouver  une  dose  infinitesi- 
male,  qui,  elle,  favorisera  la  culture  de  Y Aspergillus  niger. 

Partant  de  ces  etudes  d’Effront,  M.  Richet  a  etudie  I’effet  du 
sublime  sur  les  cultures.  Vous  savez  qu’on  considere  le  sublime 
comme  un  antiseptique.  Eh  bien,  M.  Richet  est  arrive,  par  des 
doses  de  millioniemes  de  milligrammes  de  sublime,  a  trouver  au 
contraire  une  dose  qui  favorise  la  culture  des  microbes.  Par 
consequent,  vous  voyez  que  cette  regie  homeopathique  est  inte- 
ressante. 

Maintenant,  seconde  regie,  et  qui  fait  tou jours  partie  de  la 
grande  regie  des  doses,  c’est  la  regie  du  tout  ou  rien,  ou  seuil  de 
Gleg.  Au  point  de  vue  qui  nous  interesse,  et  pour  arriver  a  avoir 
Paction  elective  dans  le  sens  physiologique  admis,  il  faut  que  la 
dose  arrive  a  un  certain  seuil.  Et  d’ailleurs,  c’est  en  somme  un 
cas  particulier,  un  peu  grossier  et  gross!  de  la  regie  precedente.- 

Troisieme  regie  :  qui  a  une  tres  grosse  importance  et  que  j'ai 
degagee  d’une  serie  d’observations  sympathiques,  c’est  ce  que 
j’appelle  la  regie  de  Vamplitude  rythmique.  Au  dela  d’un  certain 
seuil,  des  substances  differentes  peuvent  produire  le  meme  dese- 
quilibre.  Et  en  effet,  quand  Pintoxication  devient  trop  massive, 
elle  agit  d’une  maniere  tellement  brutale  que  les  nuances  qui 
caracterisent  la  sympathologie,  c’est-a-dire  de  predominance 
elective  sur  une  partie  du  territoire  metasympathique,  systeme 
vagal,  systeme  ortho-sympathique,  disparaissent.  C’est  simple- 
ment  la  brutalite  toxique  qui  agit  et  alors  on  ne  pent  plus  arri¬ 
ver  a  avoir  ces  differenciations  exactement  comme  les  nuances 
du  coefficient  reactionnel  disparaissent  au  cours  des  infections 
du  fait  d’une  toxi-infection  massive. 

La  regie  de  Pamplitude  rjdhmique,  qui  me  parait  avoir  beau- 
coup  d’importance,  se  lie  a  la  quatrieme  regie,  que  j’appelle  la 
regie  de  la  marge  hormonique. 

La  regie  de  la  marge  hormonique  est  extremement  interes- 
sante  a  connaitre,  et  elle  se  relie  a  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la 
conception  de  Kraus,  Zundeck  et  monmeme,  sur  le  meta-sgmpa- 
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thique,  est  le  lieu  geometrique  des  actions  hormo-humorales 
sympathiques. 

Voici  ce  que  c’est  que  la  marge  hormonique.  Les  hormones, 
telles  que  par  exemple  Fadrenaline,  telles  que  la  choline,  telles 
que  la  folliculine,  telles  que  toutes  celles  que  vous  voudrez, 
qu’on  isole  peu  a  peu,  ces  hormones,  de  «  6p[/.aw,  j’cxcile 
sont  essentiellement  caracterisees  par  ceci  :  qu’a  doses  inflni- 
tesimales,  elles  determinent  un  effet  tou jours  pared  a  lui- 
meme,  a  tres  grande  distance,  exactement  a  la  maniere  d’un 
nerf  electif  sur  lequel  a  porte  Fexcitation.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  qu’avec  Fadrenaline,  vous  avez  exactement  le  meme  effet 
que  si  vous  excitiez  Fortho-sympathique. 

Cette  action  hormonique  ne  se  produit  qu’a  la  condition  que 
la  quantite  du  produit  soit  extremement  petite.  En  effet,  les 
hormones  a  fortes  doses  deviennent  toxiques.  Si  vous  employez, 
par  exemple,  Fadrenaline  a  tres  fortes  doses,  elle  agit  en  tant 
que  drogue  toxique.  Mais  elle  n’agit  plus  en  tant  qu’hormone  ; 
et  alors  vous  avez  des  resultats  qui  ne  sont  pas  du  tout  compa- 
xables. 

II  X  a  done  une  marge  hormonique,  permettant  d’entrainer  des 
modifications  nettes,  mais  electives,  et  cette  marge  hormonique 
est  fonction  de  Faction  des  hormones,  d’apres  Fetat  de  Fequili- 
bre  isoelectrique,  e’est-a-dire  de  Fequilibre  ionique,  de  Facidite 
ionique  des  humeurs,  selon  le  schema  que  je  vous  ai  montre,  des 
-cellules  sympathiques  peripheriques,  avec  leurs  deux  antennes  : 
ff’une  part,  Fantenne  adrenalinophile,  et  d’autre  part  Fantenne 
cholinophile,  e’est-a-dire  d’une  part  Fantenne  qui  se  mordance 
pour  les  excitants  ortho-sympathiques,  et  celle  qui  se  mordance 
pour  les  excitants  du  vague. 

Le  degre  plus  ou  moins  marque  de  mordancage  est  fonction 
de  Fequilibre  ionique,  comme  je  vous  Fai  montre.  Par  conse¬ 
quent,  c’est  dans  ces  cas  la  que  les  hormones  agissent,  selon  que 
le  milieu  peripherique  aura  tendance  a  Falcalose,  ou  au  contraire 
a  Facidose;  ce  sera  Fhormone  adrenaline  qui  agira  dans  le  cas 
de  tendance  a  Facidose  ;  ce  sera  au  contraire  Fhormone  vago- 
trope  qui  agira  dans  le  cas  de  Falcalose.  Par  consequent,  vous 
v^oyez  Finteret  de  cette  marge  hormonique. 

II  est  bien  evident  que  ces  variations  dans  un  sens  ou  dans 
J’autre,  en  fonction  du  degre  d’acidite  du  milieu  interieur,  ne 
seront  qu’a  la  condition  que  la  substance  qui  arrive,  y  arrive  a 
tres  petites  doses,  parce  que  le  mecanisme  est  tellement  delicat 
que  si  vous  envoyez  la-dedans  une  dose  massive,  c’est  comme  un 
xegiment  de  cavalerie  dans  un  jeu  de  quilles  :  vous  ne  pourrez 
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j)lus  rien  voir.  Done,  je  repMe,  les  quatre  cas  particuliers  oil  s’ap- 
j)lique  la  regie  des  doses  sont  :  rhomeopathique,  du  tout  ou  rien, 
I’amplitude  rythmique  et  la  marge  hormonique. 

J’arrive  maintenant  a  la  seconde  regie,  qui  est  la  regie  de  Vam- 
photropisme.  Toutes  les  substances,  toutes  les  hormones  ont  en 
somme  une  double  action  :  Tune  qui  est  primitive,  tres  courte  et 
A  petites  doses  ;  I’autre  au  contraire  qui  se  produit  ensuite  et 
qui  est  la  dose  classique.  Elies  sont  toutes  diphasiques.  Seule- 
ment  le  petit  crochet  au-dessous  du  debut  est  tellement  peu  im¬ 
portant  qu’en  pratique  courante  mMicale  on  saute  par-dessus. 
E’est  ainsi  que  I’adrenaline,  qui  est  essentiellement  un  excitant 
de  Tortho-sympatbique,  produit  neanmoins  une  excitation  vagale 
-a  extremement  petites  doses,  ou  bien  lorsque,  par  exemple,  on 
u  agi  anterieurement  sur  I’individu.  Ainsi  :  I’adrenaline  apres 
qu’on  a  donne  de  la  muscarine.  La  muscarine  est  un  excitant  du 
vague.  Si  a  un  animal,  que  vous  avez  traite  par  la  muscarine, 
vous  injectez  de  I’adrenaline,  elle  arrMe  le  coeur  en  diastole; 
Cette  regie  de  I’amphotropisme  m’amene  d’une  maniere  logique 
A  ma  troisieme  regie,  que  j’ai  appelee  la  regie  de  I’etat  anterieur. 

La  regie  de  I’etat  anterieur  est  d’une  importance  capitale  en 
sympathologie,  pour  expliquer  les  observations  qui  ne  coinci- 
-dent  pas.  C’est  que  toutes  choses  egales,  d’ailleurs,  I’equilibre 
vago-sympathique  est  tellement  instable,  que  tout  depend,  a  I’ins- 
tant  ou  Fexcitant  agit,  du  moment  en  quelque  sorte  de  la  courbe 
rythmique  oil  il  survient. 

Cette  regie  de  I’etat  anterieur  derive  done  de  la  loi  de  Bard, 
lorsqu’il  a  dit,  qu’en  somme  il  n’y  avait  pas  des  centres  inhibi- 
teurs  et  des  centres  excitateurs,  separes  les  uns  des  autres,  mais 
que  Fun  et  Fautre  n’etait  que  le  meme,  et  que  tantot  il  y  avait 
excitation  ou  inhibition,  selon  le  moment  du  rythme  sur  lequel 
agissait  Fexcitant. 

Vous  savez  qu’il  est  arrive  a  cette  conception  d’abord  en  etu- 
diant  la  deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux  dans  les  ictus, 
et  ensuite  en  etudiant  les  deviations  des  yeux  et  de  la  tete  dans 
les  excitations  unilaterales  des  labyrinthes. 

De  cette  regie  de  Fetat  anterieur,  je  vais  vous  donner  un 
exemple  avec  la  pilocarpine. 

Vous  savez  que  la  pilocarpine  est  un  excitant  vagal.  La  encore, 
si  nous  traitons  un  animal  par  la  pilocarpine,  et  si  ensuite  nous 
lui  injectons  de  Fadrtoaline,  au  lieu  d’ avoir  une  excitation  du 
eoeur  et  une  hypertonie  de  celui-ci,  nous  voyons  un  ralentisse- 
ment  du  cceur  determine  par  Fadrenaline,  e’est-a-dire  un  resultat 
inverse  de  celui  que  Fon  a  a  Fetat  normal. 

Axx.  MED.-PSYCH.,  14®  SEME,  T.  I.  —  Mai  1933.  36. 
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Voila  done  un  exemple  de  I’etat  anterieur. 

Mais  vous  vous  rappelez  que  le  sympathique  preside  essentiel- 
lement  a  une  republique  federative,  et  que  la  hier archie  de  I’or- 
ganisme  est  loin  d’etre  partout  semblable  a  elle-meme.  11  y  a  une 
hierarchie  superieure  psychique,  il  y  a  des  hierarchies  royales, 
telles  que  le  domaine  vagal,  et  puis  il  y  a  la  republique  federa¬ 
tive  de  Tortho-sympatbique.  Il  en  resulte  qu’il  y  a  une  activite 
locale  reactionnelle  et  que  vous  pouvez  parfaitement  avoir  un 
endroit  ou  la  mosaique  organique  va  repondre  dans  un  sens  alors. 
qu’au  contraire  un  territoire  assez  voisin  repondra  dans  un  sens 
inverse.  C’est  pourquoi  j’ai  appele  ma  quatrieme  regie  la  regie 
de  r activite  locale  reactionnelle.  On  en  a  des  exemples  avec 
I’atropine. 

Supposons  que  nous  avons  a  faire  a  un  individu  qui  a  de  la. 
paraplegies  spasmodique.  Nous  verrons  que  chez  cet  individu 
Tatropine  agira  sur  le  coeur  en  le  ralentissant,  mais  qu’au  niveau 
des  muscles,  contractures,  elle  diminuera  cette  contracture. 

On  trouvera  des  quantites  d’exemples  de  cette  activite  locale 
reactionnelle;  je  vous  en  ai  d’ailleurs  deja  cite  au  cours  des  con¬ 
ferences  anterieures. 

De  meme  la  cinquieme  regie,  qui  a  ete  bien  exposee  d’abord 
par  Eppinger  et  Hess,  et  qui  est  la  regie  de  la  balance.  La  regie 
de  la  balance  derive  directement  des  experiences  de  Langley 
sur  I’antagonisme  physiologique  chez  les  animaux  de  I’excitatiou 
de  Tortho-sympatbique  et  de  I’excitation  vagale. 

Vous  savez  que  chez  les  animaux,  lorsqu’on  excite  I’ortho- 
sympathique,  on  voit  tres  facilement  une  diminution  du  vague 
et  vice-versa.  On  a  done  represenle  la  regie  de  la  balance  en 
disant  :  quand  il  y  a  excitation  de  Fun  il  y  a  inhibition  de  Fautre,. 
Eppinger  et  Hess  ont  applique  la  regie  de  la  balance  a  la  clinique, 

En  1911 -et  1912,  et  particulierement  en  1913,  en  faisant  des 
recherches  chez  Fhomme,  j’ai  constate  avec  Mile  Romme,  dans 
la  premiere  moitie  de  1914,  que  la  regie  de  la  balance  ne  coinci- 
dait  pas  du  tout  avec  la  clinique.  A  ce  moment-la,  en  effet,  on 
voyait  tres  bien  que,  lorsqu’on  excitait  Forthosympathique  par 
I’adrenaline,  on  n’avait  pas  toujours  une  inhibition  vagale,  que 
lorsqu’on  paralysait  le  vague  par  Fatropine,  on  n’avait  pas 
toujours  une  hyperexcitabilite  orthosympathique.  Par  conse¬ 
quent,  des  cette  epoque,  en  1914,  j’ai  montre  que  la  loi  de  la 
balance  ne  s’appliquait  pas  a  la  clinique  courante,  chez  Fhomme,. 
que  c’est  tout  au  plus  une  regie,  non  pas  une  loi,  et  qu’il  fallait 
la  completer  par  ce  que  j’ai  appele  la  regie  du  battant  de  porte, 

Dans  la  regie  de  la  balance,  vous  avez  un  schema  qui  est  repre- 
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sente  par  cette  regie,  et  qui  oscille  autour  d’un  pivot  qui  est  juste 
a  moitie.  Par  consequent,  d’un  cote  vous  representez  I’ortho- 
sympathique,  de  I’autre  cote  le  vague  ;  quand  Torthosympathi- 
que  monte,  le  vague  descend  et  vice-versa.  Mais  il  y  a  la  regie  du 
battant  de  porte  :  void  I’axe  autour  duquel  il  va  se  lever,  ou 
s’abaisser.  Sur  cette  porte,  nous  allons  representer  par  un  schd 
ma,  le  systeme  vagal,  et  le  systeme  orthosympathique.  Tres 
frequemment,  quand  on  voit  le  systeme  vagal  dont  I’excitabilite 
augmente,  on  voit  que  I’excitabilite  orthosympathique  aug- 
mente:  quand,  au  contraire,  I’un  baisse,  I’autre  baisse  en  meme 
temps.  Et  c’est  ce  que  nous  voyons  constamment. 

Prenons  des  hyperthyroidiens  :  sous  I’influence  de  I’hyperthy- 
roidie,  vous  voyez  une  hypersympathie  enorme,  avec  un  pouls 
rapide,  mais  egalement  un  reflexe  oculo-cardiaque  exagerd  Cette 
regie  du  battant  de  porte  a  une  application  constante  en  clinique, 
et  c’est  sous  sa  dependance  qu’est  par  exemple  mon  type  III  dans 
ma  classification  des  coefficients  reactionnels  vago-sympathi- 
ques,  qui  est  celle  de  I’hypersympathie  generalisee,  ou  il  y  a 
hyperexcitabilite  vagale  et  hyperexcitabilite  orthosympathique. 

Et  je  passe  a  la  septieme  regie,  qui  est  la  diaschisis  de  Von 
Monakow.  Vous  savez  que  le  grand  physiologiste  et  philosophe 
von  Monakow  a  eu  le  merite  de  montrer  que  les  manifestations 
deficitaires,  que  Ton  observe  tres  frequemment  a  la  suite  d’un 
ictus,  sont  loin  d’dre  toutes  I’expression  d’une  destruction.  Et 
qu’en  effet,  dans  les  manifestations  deficitaires,  que  Ton  observe 
tout  de  suite  apres  un  ictus,  il  faut  savoir  distinguer  ce  qui  est 
function  de  diaschisis,  c’est-a-dire  de  I’inhibition  generate  et  ce 
qui  est  function  de  la  lesion  meme.  C’est  seulement  au  bout  de 
quelques  jours  que  I’effet  de  la  diaschisis  disparaissant,  on  a  le 
reliquat  deficitaire. 

Cette  regie  de  la  diaschisis  s’applique  a  la  symptomatologie 
comme  au  reste  de  la  neurologie. 

J’arrive  maintenant  a  la  huitieme  regie,  qui  a  etc  d’abord  emise 
par  Jackson  et  ensuite  par  Sherrington  :  c’est  la  regie  de  la  libe¬ 
ration  de  la  fonction,  et  qui  joue  un  role  enorme  en  sympatholo- 
gie,  parce  que  tres  frequemment,  et  surtout  chez  les  individus 
qui  ont  un  syndrome  d’hypersympathie  generalisee,  on  a  trop 
tendance,  tout  de  suite,  a  croire  que  cette  hypersympathie  gene¬ 
ralisee  tient  a  une  veritable  excitation  des  centres  de  cette  partie 
du  systeme  vegetatif,  alors  que  tres  frequemment  I’excitation  et 
la  turbulence  de  la  majorite  compacte  inferieure  resultent  tout 
simplement  de  I’inertie,  de  I’insufiBsance  du  gouvernement  supe- 
rieur. 
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Cette  regie,  que  Ton  voit  chaque  jour,  en  sociologie,  et  dont 
beaucoup  de  gouvernements  sont  Texpression,  cette  regie  se 
retrouve  en  biologie. 

Par  consequent,  il  faut  se  rappeler  la  verite  de  la  regie  de  la 
liberation  de  la  fonction  de  Jackson  et  Sherrington.  11  y  a  quan- 
tite  d’evasions  de  I’automatisme,  observees  en  psychiatrie,  qui 
sont  fonction  de  la  diminution  de  I’auto-conduction,  c’est-a-dire 
de  la  diminution  de  la  fonction  de  la  synthese  superieure. 

Et  enfin,  la  derniere  regie  :  la  regie  de  V interaction  par  triple 
mecanisme.  En  effet,  la  nature  est  genereuse,  et  d’autre  part  elle 
a  tou jours  peur  de  ne  pas  avoir  suffisamment  de  moyens  de 
transmission.  C’est  pourquoi  il  y  a  d’abord  le  vieux  moyen  de 
transmission  humorale,  puis  se  sont  surajoutes  des  moyens  de 
transmission  vegetative,  neuro-vegetative,  puis  des  moyens  de 
transmission  plus  rapide  par  le  systeme  sensorio-moteur,  pour 
alerter  la  vigie  psychique.  Done  trois  mecanismes  de  transmis¬ 
sion  :  psychique,  hormonale  et  neuro-vegetative. 

Maintenant  que  nous  avons  vu  quelles  etaient  les  regies  de  la 
pharmacodynamie  sympathique,  en  general,  il  faut  en  faire 
Tapplication  au  priapisme  toxiqiie.  Et  voyons  d’abord  le  pria- 
pisme  exo-toxique. 

Tout  de  suite,  la  substance  qui  nous  interesse,  c’est  I’yohim- 
bine,  qui  est  en  effet  un  superbe  excitant  vagotrope.  C’est  un 
excitant  vagotrope  de  premier  ordre,  de  telle  sorte  qu’il  produit 
une  action  erectile  extremement  marquee.  Mais  il  n’a  pas  une 
action  exclusivement  localisee  a  la  sphere  qui  nous  interesse.  Et 
I’yohimbine  agit  sur  tout  le  systeme  vagal,  aussi  bien  sur  le 
systeme  vagal  bulbaire  que  sur  le  systeme  vagal  pelvien. 

D’autres  substances  agissent  de  meme  que  I’yohimbine  :  la 
strychnine,  la  cantharide,  etc...  La  strychnine,  c’est  surtout  par 
I’hypertonicite  musculaire  ;  la  cantharide  agit  d’une  facon 
diffuse,  mais  d’une  maniere  tres  dangereuse,  parce  que  vous 
savez  la  facilite  des  nephrites  cantharidiennes. 

Par  consequent,  au  point  de  vue  pharmaco-dynamique,  les 
deux  substances  qui  nous  interessent  sont  I’yohimbine  et  la 
strjfchnine. 

Et  ceci  m’amene  a  etudier  les  manifestations  auto-toxiques  au 
cours  des  maladies  chroniques. 

Au  cours  de  celles-ci,  il  y  a  vraiment  des  choses  tres  curieu- 
ses,  et  particulierement  une  variete  de  priapisme  qui  est  mal 
connue,  c’est  celui  que  determine  la  leucemie  ;  et  c’est  souvent 
un  symptome  initial. 

MM.  Brocon  et  Doig,  dans  le  Medical  Journal  of  Australia  du 
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16  octobre  1926,  ont  rapporte  des  cas  de  priapisme  comme  symp- 
tome  initial  dans  la  leucemie  myeloide.  On  pense  que  c’est  par 
un  processus  humoral.  En  tout  cas,  il  y  a  d’autres  manieres  de 
le  determiner  :  c’est  par  I’intermediaire  de  thrombus. 

II  y  a  une  variete  d’hyperexcitabilite  qui  est  interessante  a 
etudier  au  point  de  vue  social  et  psychologique  :  ce  sont  les 
embrases  bacillaires.  Evidemment,  il  y  a  des  facteurs  multi¬ 
ples  ;  facteurs  de  position  :  les  allonges  sont  facilement  embra¬ 
ses,  du  fait  du  decubitus  dorsal  longtemps  prolonge.  Il  y  a  le 
farniente,  les  loisirs.  Et  puis,  les  voisinages  :  quand  on  est  tres 
longtemps,  pour  calmer  sa  bacillose,  couche  a  cote  d’une  jolie 
fille,  egalement  legerement  prise,  il  peut  y  avoir  des  oscilla¬ 
tions  du  cote  de  I’epitumia. 

Et  puis,  enfin,  dans  des  etudes  deja  anciennes  sur  la  psycho- 
logic  des  tuberculeux  (1),  j’ai  montre  que  ces  gens-la  sont  gene- 
raiement  des  vagotoniques.  La  vagotonic  fait  que  facilement  il  y  a 
de  I’hyperexcitabilite  dans  le  domaine  qui  nous  interesse  :  une 
raison  de  plus  pour  expliquer  les  embrases. 

Maintenant,  passons  aux  modalites.  Car  cela,  ce  sont  seule- 
ment  les  varietes  etiologiques. 

Les  modalites,  il  faut  d’abord  les  voir  au  point  de  vue  quanti- 
tatif.  Il  y  a  les  modalites  en  hyper  a  trois  points  de  vue  :  au  point 
de  vue  de  Vintensite,  de  la  dtiree,  et  de  la  frequence. 

11  y  a  des  variations  ethniques  a  ce  point  de  vue.  Vous  voyez 
toutes  les  varietes  que  vous  pouvez  supposer  ;  ceci,  ce  n’est  pas 
de  la  pathologie,  c’est  de  I’hyper-clinique,  en  prenant  le  mot 
«  Clinique  »  dans  son  sens  etymologique.  Je  n’insiste  pas  sur  ce 
point. 

Je  passe  au  point,  qui  interesse  beaucoup  plus,  parce  que  nous 
en  voyons  des  exemples  tons  les  jours  :  ce  sont  les  modalites 
en  hypo,  ce  sont  les  insuffisants. 

Il  faut  les  distinguer  en  deux  varietes.  Il  y  a  les  modalites  en 
hj'^po  total,  c’est-a-dire  les  impuissants,  et  ceux  qui  sont  en 
marge,  en  quelque  sorte,  de  I’impuissance,  et  qui  se  caracteri- 
sent  par  une  precocite  de  I’excretion. 

Je  m’en  vais  les  etudier  successivement.  Prenons  d’abord  la 
premiere  modalite. 

Il  y  a  une  premiere  impuissance,  que  j’elimine  tout  de  suite  % 
c’est  I’impuissance  par  lesion  organique,  que  ce  soit  par  lesion 
organique  de  I’organe  genital  lui-meme,  ou  par  lesion  organique 

(1)  Laigxel-Latastixe.  —  La  psychologic  des  tnberenleus:.  Revue  de 
■  Medecine. 
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neurologique  (hemorragie  du  cone  terminal,  par  exemple),  on 
que  ce  soit  par  une  lesion  organique  glandulaire.  II  y  a  la  tout 
nn  premier  groupe,  le  groupe  des  impuissants  par  lesion  organi¬ 
que,  et  facile  au  point  de  vue  diagnostique. 

Je  passe  au  second  groupe,  qui  est  le  groupe  des  impuissants 
dynamiques,  si  j’ose  dire,  par  cause  dynamique.  Cela  parait 
bizarre  de  reunir  ces  deux  termes  qui  paraissent  eontradictoires, 
mais  vous  m’entendez  bien. 

II  y  a  une  premiere  variete  sur  laquelle  a  insiste  Gilbert  Ballet: 
c’est  I’impuissance  periodique.  La  psychose  periodique  a  des 
quantites  de  formes,  et  il  y  a  particulierement  des  formes  mono- 
sympatomatiques.  II  y  a  done  la  periodicite  se  caracterisant  par 
des  periodes  d’insomnie,  et  d’autres  ou  elle  pent  se  caracteriser 
par  I’impuissance  ;  il  y  a  egalement,  en  cherchant  bien,  I’ana- 
phrodisie,  absence  de  gout,  de  desir,  et  impossibilite  de  le  reali- 
ser.  Et  il  y  a,  en  meme  temps  que  cette  impuissance,  un  certain 
nombre  d’autres  manifestations  ;  mais  il  en  est  la  un  peu  comme 
dans  I’orographie  :  ce  sont  les  grands  pics  qui  attirent  I’atten- 
tion,  et  on  ne  se  rend  pas  compte  qu’ils  font  partie  de  tout  un 
massif. 

Je  passe  maintenant  aux  douteurs.  Douteurs  timides  ou  dou- 
teurs  obsedes  ;  et  il  y  a  des  quantites  d’impuissants  qui  le  sont 
tout  simplement  du  fait  de  leur  doute.  S’ils  ont  eu,  par  malheur, 
une  fois  un  petit  «  rate  »,  comme  il  en  arrive  dans  les  meil- 
leurs  moteurs,  apres  cela,  ils  sont  absolument  obsedes  par  ce 
souvenir,  et  il  est  extremement  difficile  de  les  ramener  dans  le 
droit  chemin. 

Par  consequent,  voila  une  variete  extremement  importante, 
ties  frequente,  chez  les  psychasteniques. 

Puis  une  troisieme  variete  :  ce  sont  les  emotifs.  Il  y  en  a  qui 
ont  une  telle  emotivite,  une  telle  predominance  de  I’excitabi- 
lite  ortho-sympathique,  que  leur  centre  lombaire  entre  tout  de 
suite  en  jeu,  et  nous  avons  vu  que  ce  centre  lombaire  etait  me¬ 
diocre,  au  point  de  vue  de  la  persistance  et  de  la  solidite.  Il  en 
resulte  que  ce  n’est  meme  pas  un  feu  de  paille.  Et  ceci  est  fre¬ 
quent  ;  il  faut  connaitre  cette  variete  d’emotifs,  pour  ne  pas  les 
bourrer  d’excitants;  au  contraire,  tres  souvent,  ces  gens-la,  en 
leur  donnant  un  peu  de  bromure,  sont  remis  en  situation  nor- 
male  ;  ils-peuvent  a  nouveau  briller, 

\  oici  maintenant  une  forme,  non  plus  seulement  dynamique, 
mais  psychopathique  :  il  s’agit  d’hjqiocondriaques.  L’hypocon- 
driaque  est  un  individu  qui  se  preoccupe  de  sa  sant*e.  Cette 
preoccupation  de  sa  sante  est  sous  la  dependance  de  deux  meca- 
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jiismes  :  il  y  a  I’hypocondriaque  inquiet,  qui  localise  son  inquie¬ 
tude  de  ce  c6te-la,  comme  sur  n’importe  quel  autre  point.  II  doit 
etre  etudie  au  point  de  vue  vago-sympathique.  Tres  souvent  son 
inquietude  est  function  d’un  certain  degre  d’hyperthyToidie,  et  en 
traitant  Thyperthyroidie,  en  diminuant  I’excitabilite  ortho-sym- 
pathique  qui  y  est  liee,  on  arrive  a  la  guerison. 

L’autre  variete,  dont  il  faut  se  metier,  est  I’hypocondriaque 
jjaranoiaque.  Vous  savez  que  le  paranoiaque  est  un  individu 
■orgueilleux  et  susceptible,  a  raisonnements  paralogiques,  a  base 
-affective,  dependant  beaucoup  plus  de  la  logique  des  sentiments 
.que  de  la  logique  de  Port-Roj^al. 

Ce  paranoiaque  est  dangereux,  parce  qu’il  est  orgueilleux,  sus¬ 
ceptible.  Si  vous  n’arrivez  pas  a  le  soulager,  si  vous  constatez 
qu’il  a  un  pen  de  varicocele  et  si  vous  avez  la  facheuse  idee  de 
le  faire  operer,  un  beau  jour  il  pourra  vous  tuer,  parce  qu’il 
trouvera  qu’il  n’a  pas  ete  gueri.  Il  vous  tuera  comme  un  chien, 
■en  trouvant  qu’il  fait  la  ceuvre  pie,  parce  que  vous  ne  connaissez 
pas  votre  metier,  vous  n’avez  que  ce  que  vous  meritez.  Il  est  fre- 
.quent  de  voir  des  chirurgiens,  des  psychiatres,  des  urologistes 
ou  des  andrologistes  qui  sont  ainsi  la  victime  de  paranoiaques 
hypocondriaques,  qui  ne  sont  pas  impuissants  dans  la  maniere 
dont  ils  se  vengent.  Ces  gens-la  sont  beaucoup  plus  difficiles  a 
guerir  que  d’autres,  et  ceci  amene  a  I’etude  compile  de  ces  indi- 
vidus.  Tres  souvent,  au  lieu  d’avoir  affaire  a  une  forme  unilate- 
rale,  il  s’agit  de  formes  complexes,  chez  lesquelles  il  y  a  diffe- 
rents  facteurs. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  toujours,  quand  vous  savez  que  I’individu 
a  eu  la  blennorragie,  regarder  I’uretre.  Une  uretroscopie  est  utile, 
^ar  frequemment  il  y  a  u.ne  petite  alteration  du  veru  montanum 
qui  entraine  une  diminution  du  reflexe  electif  ;  il  y  a  done  des 
impuissances  en  rapport  avec  une  alteration  du  veru  montanum, 
et  qui  disparaissent  sous  I’influence  d’une  electrolyse  localisee. 

D’autre  part,  I’examen  sympathique  montre  la  predominance 
ortho-sympathique  sur  la  predominance  vagale.  Il  y  a  avantage 
a  augmenter  I’excitabilite  vagale,  qui  rend  la  possibilite  du  fonc- 
tionnement  de  I’erecteur  sacre,  selon  la  loi  de  la  balance.  Puis, 
au  point  de  vue  psychologique,  il  s’agit  de  calmer  I’inquietude, 
d’arriver  a  dominer  les  doutes,  et  surtout  d’enfoncer  un  coup  de 
•sonde  dans  le  subconscient.  En  effet,  beaucoup  d’impuissances 
sont  sous  la  dependance  d’un  choc  psychique  affectif,  dont  le 
point  de  depart  pent  parfaitement  finir  par  s’efifacer  et  qui  en- 
"traine  des  complexes  freudiens,  qu’il  s’agit  de  remettre  dans  la 
«laire  conscience,  pour  etre  en  etat  de  les  combattre  efBcacement. 
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Ce  point  la  est  connu  depuis  tres  longtemps  ;  les  noueurs  d’ai- 
guillettes  ne  datent  pas  d’hier  ;  d’autre  part,  les  sorciers  qui 
dmouent  les  aiguillettes  se  trouvent  dans  toutes  les  parties  du 
monde,  et  non  seulement  dans  le  monde  arabe  ;  et  en  France,  la 
question  est  meme  mise  sur  les  theatres,  et  tout  le  monde  con- 
nait  I’histoire  du  Contrdleur  des  Wagons-lits  ;  dans  ces  cas^ 
c’etait  encore  de  la  psychologie  plane,  mais  frequemment  c’est 
de  la  psychologie  profonde,  et  il  faut  toute  la  psychanalyse  freu- 
dienne  ou  la  litterature  a  la  Marcel  Proust  pour  arriver  a  remet- 
tre  les  choses  la  ou  il  faut. 

Vous  voyez  la  necessite  frequente  d’une  psychanalyse  poussee 
pour  arriver  a  saisir  le  mecanisme.  Ainsi  trois  elements,  possi- 
bilite  d’une  sequelle  infectieuse,  possibilite  d’une  perturbation 
dans  le  sympathique  ou  le  vague,  et  possibilite  d’un  facteur  freu- 
dien,  sont  a  rechercher  chez  les  gens  envoyes  comme  neurasthe- 
niques  ou  hypocondriaques  genitaux. 

Et  je  passe  a  la  precocite  d’excretion,  et  c’est  surtout  pour  elle 
que  vous  Mes  consultes. 

Tres  souvent  elle  est  fonction  d’hyperemotivite,  comme  je  vous- 
le  disais  ;  nos  malades  sont  tellement  presses,  ils  ont  une  telle 
hyperexcitabilite,  qu’ils  sont  dans  un  etat  violent,  et  malheureu- 
sement  cela  dispar  ait*  aussi  vite  que  c’etait  venu.  Hypersensibi- 
lite,  et  locale,  et  diffuse.  Vous  rechercherez  dans  ces  cas  speciaux 
les  antecedents  de  manoeuvres  palpatoires,  consequences  souvent 
de  I’emotivite  timide. 

D’autre  part,  il  y  a  des  questions  de  rythme.  Tons  les  gens- 
sont  loin  d’etre  pareils  au  point  de  vue  du  rythme  ;  il  en  est  de 
rapides  et  de  lents.  Et  il  en  est  d’ultra-rapides.  Enfin,  tres  sou¬ 
vent,  c’est  le  premier  stade  de  I’impuissance  ;  par  consequent,  il 
faut  s’en  mefier. 

Ceci  a  un  grand  interet  social.  Dans  le  mariage,  par  exemple,. 
il  faut  etre  accordes  a  tous  les  points  de  vue  ;  c’est  une  sympho- 
nie,  il  faut  mettre  les  violons  d’accord.  Et  Michel  Corday,  dans 
«  Les  reveles  »,  a  tres  Men  insiste  sur  ce  point,  en  disant  que,. 
quand  on  monte  une  cote,  chacun  sur  sa  bicyclette  (1),  il  faut 
s’arranger  de  maniere  a  arriver  en  meme  temps  au  haut  de  la 
cote.  S’il  y  en  a  un  qui  va  trop  vite,  le  malheureux  qui  est 
essouffle  Test  d’autant  plus  qu’il  voit  que  Tautre  est  arrive  depuis 
longtemps.  Done  :  element  social  et  inters  social. 

Dans  cette  premiere  partie,  nous  avons  vu  les  diverses  moda- 
lites  de  ce  mecanisme  biologique.  C’est  un  mecanisme  biologique; 


■■(1)  Le  livre  est  d’avant-guerre. 
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cndocrino-neuro-psychique.  L’interessant,  maintenant,  e&t  I’ele- 
ment  social.  Car  vous  savez  que  relement  social  tend  a  impre- 
gner  de  plus  en  plus  la  biologic.  Et  c’est  cet  element  social  qui 
donne  son  cachet  aux  dysthymies  sexuelles  et  erotiques.  Dans 
ces  cas,  le  mecanisme  biologique,  neurologique  et  sympathi- 
que,  sympatho-xagal,  est  normal.  Seulement  il  y  a  une  deviation 
du  but  ;  et  il  faut  distinguer  cette  deviation  du  but  selon  deux 
grands  groupes  :  selon  que  Ton  a  affaire  aux  dysthymies  sexuel¬ 
les,  qui  sont  dominees  par  I’homo-sexualite,  ou  qu’on  a  affaire 
aux  dysthymies  erotiques,  qui  sont  dominees  par  le  fetichisme. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  une  deviation  du  but  sexuel  ;  dans 
le  second  cas,  c’est  une  deviation  de  I’excitant  erotique. 

Vous  voyez  la  distinction.  Si  vous  voulez,  nous  allons  en  dire 
un  mot,  et  pour  vous  reposer  un  instant,  etant  donne  qu’a  la 
base  de  rhomo-sexualite  il  y  a  un  hermaphrodisme  infantile  et 
une  persistance  de  ce  defaut  de  differenciation,  je  vais  vous  lire 
«  L’Hermaphrodite  »  de  Samain. 

L’Hermaphrodite 

Vers  I’archipel  limpide,  ou  se  rairent  les  lies, 

L’Hermapbrodite  nu,  le  front  ceint  de  jasmin, 

Epuise  ses  yeux  verts  en  un  reve  sans  fin  ; 

Et  sa  souplesse  torse  empruntee  aux  reptiles, 

Sa  cambrure  elastique,  et  ses  seins  erectiles 
Suscitent  le  desir  de  I’impossible  hymen. 

Et  c’est  le  monstre  eclos,  exquis  et  surhumain, 

Au  ciel  superieur  des  formes  plus  subtiles. 

La  perversite  rode  en  ses  courts  cheveux  blonds. 

Un  sourire  eternel,  frere  des  soirs  profonds, 

S’estompe  en  velours  d’ombre  a  sa  bouche  ambigue  ; 

Et  sur  ses  pMes  chairs  se  traine  avec  amour 
L’ardent  soleil  paien,  qui  I’a  fait  naitre  un  jour 
De  ton  ecume  d’or,  6  Beaute  suraigue. 

Ceci  etant  dit,  du  point  de  depart,  dans  cette  modification,  nous, 
devons  etudier  le  mecanisme  social.  Le  mecanisme  social  a  pour 
base  d’abord  cet  etat  d’indifferenciation  plus  ou  moins  prolonge. 
Comme  Freud  I’a  bien  montre,  il  y  a  gteeralement  un  choc  infan¬ 
tile  a  I’origine.  Sur  ce  choc  infantile  se  greffe  le  reflexe  condi- 
tionnel. 
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J’en  ai  public  un  certain  nombre  d’exemples  dans  une  commu¬ 
nication  faite  a  I’Academie  de  Medecine,  sous  le  nom  de  «  Dys- 
thymies  sexuelles  ingenues  ».  Je  vous  en  rapporterai  trois  cas. 

Voici  d’abord  un  jeune  homme  de  23  ans,  sadique  ingenu.  Mis  en 
conflance,  il  me  raconte  qu’il  a,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  des 
pollutions,  et  que  presque  toujours  elles  sont  la  conclusion  d’un  reve 
au  cours  duquel  il  blesse  jusqu’au  sang  un  homme  generalement  vigou- 
reux.  Mon  jeune  malade  est  un  timide  genital,  et,  bien  que  Parisien, 
encore  vierge.  Tres  intelligent  et  travailleur,  il  passe  facilement  ses 
examens  dans  I’Enseignement  superieur,  et  dans  les  travaux  person¬ 
nels  montre  de  I’initiative  et  de  roriginalite.  Morphologiquement, 
c’est  un  acromegaloide;  grandes  mains,  grands  pieds,  gros  maxillaire 
inferieur  et  grand  nez,  avec  une  taille  plutot  petite.  La  selle  turcique 
n’est  pas  agrandie,  mais  les  sinus  frontaux  sont  enormes.  Au  point  de 
vue  moteur,  c’est  un  paratonique  et  un  maladroit.  Sa  dysharmonie 
motrice  est  telle  qu’il  n’a  pas  ete  pris  au  service  militaire.  Enfin,  il  a 
une  double  heredite  periodique,  ses  parents  etaiit  deux  melancoliques 
intermittents. 

Des  conversations  discretes  permettent  de  faire  remonter  cette 
dysthymie  a  un  choc  emotif  survenu  vers  9  ans,  avant  la  puberte, 
comme  c’est  la  regie.  Etant,  un  jour  d’ete,  a  jouer  dans  un  pre,  il  a  vu 
un  homme  nu  qui  lui  a  fait  tres  peur  ;  il  a  instinctivement  saisi  un 
baton  pour  le  frapper  et  s’en  proteger.  La  peur  a  eveille  la  volupte, 
•comme  je  I’ai  note  ailleurs  dans  un  travail  que  j’ai  fait  sur  :  «  Anxie- 
te,  volupte  et  pneumogastrique  »,  paru  dans  le  Paris-MMical  en  1924, 
■et  en  meme  temps  a  suscite  le  desir  de  frapper.  Par  consequent, 
voila  un  cas  tres  net. 

Et  j’en  ai  un  autre  : 

Le  second  cas  concerne  une  jeune  mariee,  qui  repondait  parfaite- 
ment  a  la  demoiselle  bien  elevee  de  Rene  Boylesve.  Elle  aime  son 
mari  et  tout  serait  parfait  et  est  en  somme  parfait.  Elle  est  heureuse, 
mais,  quoique  inexperimentee,  elle  s’etonne  des  conditions  necessai- 
Tes  a  son  plaisir  conjugal.  Il  faut  qu’elle  pense  que  son  mari  la  frappe, 
la  pique,  lui  fait  mal,  pour  qu’elle  sente  Eros,  car  elle  est  revelee.  Je 
n’ai  pas  saisi  le  choc  emotif,  car  en  ces  matieres  je  me  refuse  a  poser 
des  questions  trop  nettes  et  les  confidences  ne  sont  pas  encore 
-completes.  Ce  n’en  est  pas  moins  un  cas  tres  analogue  au  precedent 
de  dysthymie  sexuelle  ingenue.  Il  s’agit  de  masochisme  au  lieu  de 
sadisme,  mais  le  mecanisme  est  le  meme  ;  la  difference  tient  peut- 
-etre  en  partie  a.  la  difference  du  sexe,  I’homme  etant  plus  agressif  et 
la  femme  plus  passivement  receptrice. 
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Enfin  un  troisieme  cas  : 

II  s’agit  d’un  grand  adolescent  de  seize  ans,  tres  joli  garcon 
<et  race.  Eleve,  dans  les  jupes  de  sa  mere  veuve,  par  un  pre- 
-cepteur  abbe,  il  ne  connait  pas  le  coude  a  coude  des  colleges  et 
json  ame  est  liliale.  Mais,  de  caractere  un  peu  inquiet,  il  me  confie 
i’emoi  etrange  qu’il  ressent,  depuis  qu’il  est  homme,  a  la  vue  de 
femmes,  dont  les  pieds  paraissent  trop  serres  dans  leurs  bottines.  C’est 
presque  la  pedophilie  de  Restif  de  la  Bretonne,  mais  ici  sans  la 
moindre  trace  de  perversite.  La  facilite  de  I’emoi  genital  s’explique 
par  une  vagotonie  tres  marquee.  C’est  le  fils  d’un  tabetique. 

Par  consequent,  voici  des  cas  on  Ton  voit  parfaitement  le  me- 
canisme  du  reflexe  conditionnel  consecutivement  a  un  choc  dans 
I’enfance. 

Maintenant,  ce  que  n’explique  pas  Freud,  —  et  c’est  le  point 
qui  est  important,  —  c’est  que  ceci  ne  se  produit  pas  chez  n’im- 
porte  qui.  Il  faut  d’abord  qu’il  y  ait  un  certain  degre  d’indiffe- 
renciation,  mais  il  faut  en  meme  temps  qu’on  ait  de  la  vagotonie. 
Tous  ces  individus  sont  des  vagotoniques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  psychanalyse,  elle  nous  renseigne  sur  les 
conditions  de  I’intellectualisation  et  de  I’organisation  des  reflexes 
conditionnels.  Mais  elle  n’explique  pas  la  cause  profonde,  qui 
est  generalement  la  vagotonie  tres  souvent  liee  a  des  perturba¬ 
tions  endocriniennes  et  avec  une  tres  grande  frequence  a  Vhe- 
redo-syphilis.  Par  consequent,  dans  ces  cas,  ne  vous  contentez 
pas  d’un  examen  endocrinien  et  neurologique,  remontez  tou- 
jours  a  la  cause  possible,  et  tres  souvent  vous  trouverez  I’heredo- 
sj'^philis. 

Ces  cas  presentent  un  triple  interet:  un  interet  psycho-phy- 
siologique,  un  interet  medico-legal,  mais  la  majorite  de  ces 
malades  ne  vont  pas  jusqu’au  debt  ou  au  crime.  Ils  ont  suffi- 
samment  d’intelligence  et  de  retenue  pour  garder  leur  tendance 
morbide  dans  leur  conscience,  et  ne  vont  pas  jusqu’a  I’acte  social. 
Par  consequent  il  ne  faut  pas,  parce  qu’on  trouve  de  petites  per¬ 
turbations  dans  la  sphere  genitale,  tout  de  suite  courir  a  une 
raison  pour  considerer  la  capacite  civile  et  penale  comme  etant 
nulle.  Et  enfin,  au  point  de  vue  de  la  therapeutique,  il  faut,  dans 
ces  cas,  etre  un  directeur  psychologique,  medical,  rassurer,  et 
en  meme  temps  calmer  le  peumogastrique  et  chercher  I’heredo- 
S5q)hilis. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  le  processus  freudien.  Il  y  a  egalement 
d’autres  processus,  il  y  a  des  processus  de  compensation.  Faute 
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de  grives,  on  mange  des  merles.  Et  enfin,  il  y  a  des  processus  de^ 
sublimation,  que  vous  trouverez  tres  bien  exposes  dans  le  livrfr 
de  M.  Papillault,  ou  il  suit  revolution  des  instincts,  depuis  I’ori- 
gine  jusqu’a  la  personnalite  morale. 

Dans  cet  esprit,  on  pent  tres  bien  reprendre  les  idees  qui  ont 
ete  exprimees  par  Leon  Daudet,  dans  un  de  ses  livres,  et  meme 
aller  jusqu’a  la  theorie  de  Pierre  Louys,  cherohant  dans  la_ 
volupte  comme  un  point  de  depart  du  developpement  artistique. 

Mais  revenons  sur  la  terre,  et  je  termine. 

Vous  voyez  qu’en  pratique,  il  est  necessaire  de  faire  une  ana¬ 
lyse  fine,  non  seulement  medicale,  mais  anatomique,  physiolo- 
gique,  Clinique  tres  poussee,  psychologique,  et  en  se  rappelant 
les  humanites.  C’est  seulement  par  ce  faisceau  que  Ton  pourra. 
lutter  contre  le  charlatanisme  qui  tend  a  essayer  de  s’incorporer 
toute  une  partie  de  ces  malheureux  qui  viennent  nous  consulter 
au  point  de  vue  de  perturbations  dans  le  domaine  que  nous, 
venons  d’etudier.  D’autre  part,  au  point  de  vue  theorique,  cette 
etude  du  sympathique  en  andrologie,  montre  I’utilite  de  ce  que- 
j’appelle  la  methode  verticale,  c’est-a-dire  qu’il  faut  to uj ours,, 
lorsqu’il  y  a  une  perturbation  d’une  fonction,  et  d’une  fonction 
aussi  nette  que  celle-la,  I’etudier  dans  toute  sa  hauteur,  non  seu¬ 
lement  dans  ses  manifestations  etroitement  anatomiques,  en  rap¬ 
port  avec  une  physiologie  purement  regionale,  mais  dans  ses 
manifestations  physiologiques  generates,  et  dans  ses  manifesta¬ 
tions  psychologiques. 

Cela  a  ete  le  merite  de  Grasset  d’insister  sur  I’element  psycbi- 
que,  qui  existe  pour  ainsi  dire  dans  toutes  les  fonctions.  Dans 
toutes  les  fonctions,  aussi  vegetatives  soient-elles,  il  y  a  toujours 
un  facteur  psychique.  Il  faut  done  appliquer  une  methode  ver¬ 
ticale  a  la  physio-pathologie  clinique  et  exactement  comme  on 
tend  a  appliquer  la  methode  verticale  a  I’industrie,  quand  on  a. 
au  meme  endroit  la  houille  et  le  fer  par  exemple. 

Je  crois  que  I’application  de  la  methode  verticale  en  clinique 
pent  rendre  de  tres  grands  services  et  que  I’etude  du  sympathi- 
<jue  en  andrologie  en  est  une  des  illustrations. 


SEQUELLES  MENTALES 
D’ENCEPHALOPATHIES  AIGUES 

(d*apres  100  observations) 


PAR 

E.  TOULOUSE  et  A.  COURTOIS 


Nous  avons  rapporte  dans  un  travail  anterieur  (1)  des  observa¬ 
tions  on  une  atteinte  inflammatoire  aigue  du  cerveau,  en  I’espece 
une  encephalite  psychosique  aigue  primitive  ou  secondaire,  evo- 
luant  souvent  avec  le  syndrome  classique  du  delire  aigu,  etait 
suivie,"sans  intervalle  appreciable,  d’un  syndrome  mental  dura¬ 
ble,  le  plus  souvent  de  type  hallucinatoire. 

Dans  ce  meme  travail  nous  avons  signale  I’existence  d’autres 
cas  ou  un  intervalle  de  temps  pouvant  atteindre  plusieurs  annees 
separait  un  syndrome  mental,  d’habitude  a  evolution  chronique, 
d’une  inflammation  aigue  anterieure  du  cerveau,  atteinte  que 
Ton  pouvait  tenir  pour  la  cause  des  troubles  mentaux  ulterieurs. 

Or,  la  pathogenie  de  ces  cas  s’eclaire  mieux  apres  les  examens 
liistologiques  pratiques  surtout  par  M.  Marchand  sur  des  mala- 
des  morts  de  delire  aigu  compliquant  une  maladie  infectieuse 
<ionnue  (2)  :  lesions  inflammatoires  avec  perivascularite,  satelli- 
tose,  nodules  inflammatoires,  quelquefois  reactions  meningees, 
souvent  alors  en  accord  avec  une  lymphocytose  rachidienne  dis-. 
crMe  ;  toujours  alterations  cellulaires  profondes.  Dans  plusieurs 
<^as,  il  existait  une  encephalite  hemorragique  avec  ses  sjmipto- 
mes  neurologiques  et  liquidiens  particuliers.  Nous  avons,  avec 
M.  Marchand,  decrit  ces  faits  sous  le  nom  «  d’encephalites  psy¬ 
chos!  ques  secondaires  »  (3),  puisque  I’atteinte  cerebrale  appa- 
xait  com  me  complication  d’une  maladie  infectieuse  connue. 

(1)  Sequelles  mentales  des  encephalites  psychosiques  aigues.  Soc.  lied, 
-Psgeh.,  25  dec.  1931.  Annales,  janvier  1932,  p.  1. 

(2)  L.  Marchaxd.  —  Soc.  Anatom.,  1927. 

(3)  La  Presse  Medicate,  1“  avril  1931. 

Axx.  MED.-PSYCH.,  14®  SERIE,  T.  I.  —  Mai  1933. 


566 


E.  TOULOUSE  ET  A.  COURTOIS 


Ainsi  avons-nous  ete  conduits  a  rechercher  parmi  les  malades 
du  service  d’observation  ceux  dans  les  antecedents  de  qui  etaient 
signales  des  troubles  mentaux  d’liabitude  de  type  confusionnel 
an  cours  d’une  maladi'e  infectieuse  grave.  C’est  que  nous  etions- 
amenes  a  penser  que  ces  etats  confusionnels  dits  «  delires  infec- 
tieux  »,  «  delires  febriles  »,  accompagnant  d’habitude  un  etat 
general  grave  ou  tres  grave,  doivent  avoir  un  substratum  anato- 
mique  pas  tres  different  de  celui  que  nous  observions  histologi- 
quement  dans  les  cas  mortels. 

De  plus,  a  cote  des  episodes  confusionnels  au  cours  d’infec- 
tions  connues,  survenues  dans  I’enfance  et  a  I’age  adulte,  nous^ 
avons  cherche  chez  nos  malades  les  encephalopathies  des  pre-^ 
miers  mois. 

La  recherche  systematique  de  ces  deux  antecedents,  encepha- 
lopathie  le  plus  souvent  convulsive  peu  apres  la  naissance, 
atteinte  inflammatoire  cerebrale  ou  cerebro-meningee  pendant 
Fenfance,  I’adolescence  et  meme  I’age  adulte,  au  cours  d’infec- 
tions  diverses,  a  montre  leur  tres  grande  frequence  et  cette  fre¬ 
quence  meme  nous  apparait  comme  un  nouvel  argument  venant 
a  Fappui  de  notre  hypothese. 

En  effet,  en  peu  de  mois  —  la  plupart  de  nos  cas  ont  ete ’obser¬ 
ves  en  1931  et  au  debut  de  1932  —  nous  avons  pu  reunir  100- 
observations  ou  une  telle  atteinte  inflammatoire  cerebrale  pent 
etre  tenue  comme  la  cause  d’un  syndrome  mental  ulterieur,, 
variable  d’ailleurs  dans  sa  symptomatologie  (1). 

On  comprendra  surtout  I’importance  de  ce  chiffre  en  connais- 
sant  les  difficultes  que  rencontre  le  medecin  lorsqu’il  cherche  a 
connaitre  les  antecedents  des  psychopathes,  lorsqu’il  essaie  de 
faire  preciser  les  details  de  maladies  infectieuses  remontant  sou¬ 
vent  a  plusieurs  annees,  maladies  que  les  families  ne  signalent 
souvent  pas  spontanement,  surtout  occupees  qu’elles  sont  a  ne 
pas  omettre  les  peurs,  les  etats  affectifs,  les  conflits  moraux  — 
dont  I’importance  est  parfois  d’ailleurs  notable  ■ —  mais  qui  pour 
I’entourage  constituent  trop  souvent  la  cause  directe  et  a  elle 
seule  suffisante  des  troubles  qui  motivent  I’admission. 

Ajoutons  encore  que  nous  avons  retenu  seulement  les  cas  ou 
Fentourage  a  pu  fournir  les  renseignements  precis,  si  possible 
confirmes  par  plusieurs  membres  de  la  famille. 

De  meme  nous  avons  re j ete  les  observations  de  syndromes 
mentaux  en  rapport  avec  une  maladie  organique  connue  du  cer- 

(l)  La  frequence  relative  peut  etre  approximativement  evaluee  a  1/5  des- 
cas  observes,  taux  qui  nous  parait  tres  inferieur  a  la  realite. 
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veau  (meningo-encephalitique  sj^philitique,  encephalite  epidemi- 
que,  tumeur  cerebrale)  tous  les  cas  de  demence  arteriopathique 
et  de  demence  senile  (bien  que  les  processus  d’ailleurs  peu  con- 
nus  de  la  senilite  cerebrale  soient  au  moins  actives  par  une 
inflammation  prealable  de  I’organe).  Enfin  les  psychoses  toxi- 
ques  (alcool)  et  traumatiques  ont  egalement  ete  eliminees  ;  de 
meme  les  psychoses  aigues  a  type  confusionnel  de  causes  diver- 
ses. 

Nous  n’avons  pas  mentionne  non  plus  les  cas  nombreux 
d’arrieration  simple  ou  d’epilepsie,  ces  faits  nous  paraissent  sutfi- 
samment  connus. 

En  somme  a  la  suite  de  ces  eliminations  successives  nous  ne 
retenons  les  antecedents  encephalopathiques  que  dans  les  etats 
d’excitation  et  de  depression  (dits  periodiques)  dans  les  cas  de 
delires  hallucinatoires  et  les  syndromes  de  «  demence  precoce  ». 

Dans  ces  conditions,  les  100  observations  qui  ont  servi  de  base 
au  present  travail  peuvent  etre  reparties  de  la  facon  suivante  : 

Dans  19  cas  il  s’agit  d’encephalopathies  du  jeune  age  —  jus- 
qu’a  4  ans. 

Sur  les  81  autres  cas,  12  concernent  encore  des  maladies  pri¬ 
mitives  du  systeme  nerveux  (etats  meninges,  meningites  aigues, 
choree...)  survenues  a  partir  de  I’age  de  4  ans.  Dans  tous  les 
autres  cas,  I’atteinte  cerebrale  eut  lieu  comme  complication  d’une 
maladie  infectieuse  generate  :  typhoide  (34)  infection  puerperale 
(19),  grippe  (6),  diphterie  (4)  ou  maladies  eruptives,  pulmonai- 
res,  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc. 


Des  cas  semblables  ont  ete  signales  deja  bien  avant  nous. 

Esquirol  (1),  Max  Simon  (2),  Thore  (3),  Morel  (4),  Delasiauve, 
Magnan  et  Legrain  (5),  Regis  (6)  relatent  de  telles  observations 
mais  les  interpretent  differemment  ;  les  uns  n’y  voyant  que  la 
manifestation  presque  fortuite  d’une  folie  constitutionnelle,  les 
autres  attribuant  a  la  maladie  infectieuse  accidentelle  le  role 

(1)  Esquirol.  —  Traite  des  mal.  mentales,  tome  I,  p.  73. 

(2)  Max  SiMOx.  —  Journ.  des  connaiss.  med.  chirurg.,  juin,  juillet,  aout 
1844. 

(3)  Thore.  —  De  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigues.  Ann.  Med.~ 
psych.,  1851,  t.  XI,  p.  586. 

(4)  Morel.  —  Traite  des  maladies  mentales,  p.  145  a  172. 

(5)  ilAGXAN  et  Legraix.  —  Les  degeneres.  Bibl.  Med.,  Charcot-Dehooe, 
Unefif,  ed.,  1895. 

(6)  Regis.  —  Precis  de  Psych.,  5*  ed.,  p.  713  et  suiv. 
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capital.  Nous  ne  pouvons  insister  aujourd’hui  sur  les  hypotheses 
de  ces  auteurs  nous  reservant  d’y  revenir  plus  longuement  dans 
un  travail  ult^eur.  Disons  seulement  qu’il  manquait  a  ces  grands 
cliniciens  la  connaissance  du  substratum  anatomique  des  symp- 
tomes  observes  chez  leurs  malades. 

De  meme  plus  tard,  les  deux  courants  persistent,  bien  que  la 
recherche  du  facteur  occasionnel,  paraissant  determinant,  ait  ete 
de  plus  en  plus  une  des  preoccupations  du  medecin.  Mais  si  Ton 
a  public  et  depuis  longtemps  des  syndromes  de  demence  precoce 
par  exemple,  consecutifs  a  une  infection  cerebro-meningee,  c’est 
seulement  comme  faits  exceptionnels,  isoles  et  pour  ainsi  dire  a 
titre  de  curiosites.  Aussi,  c’est  a  M.  Marchand  que  revient  le  dou¬ 
ble  merite  d’avoir,  d’une  part,  grace  a  de  patientes  etudes  histo- 
logiques,  etabli  sur  des  faits  multiples,  I’existence  de  lesions 
cerebrales  inflammatoires  dans  de  nombreux  cas  de  psychoses 
chroniques  (1)  (demence  precoce  en  particulier)  ;  d’autre  part 
d’avoir  recherche  systematiquement  les  antecedents  encephalo- 
pathiques  de  tels  malades  et  insiste  sur  leur  importance.  II  a 
public  recemment  encore  7  observations  (2)  ou  une  atteinte  cere¬ 
brate  inflammatoire  survenue  parfois  plusieurs  annees  avant  le 
debut  des  troubles  mentaux  peut  etre  tenue  pour  leur  cause  deter- 
minante. 

Dans  le  present  travail,  nous  avons  voulu  montrer  la  frequence 
de  ces  encephalopathies  dans  les  antecedents  de  malades  atteints 
de  psychoses  souvent  chroniques  et  d’autre  part  la  variete  des 
facteurs  de  I’atteinte  cerebrate  initiale. 

Nous  avons  tenu  a  donner,  dans  ce  memoire  meme,  un  resume 
tres  href  de  nos  observations  (3)  ;  un  certain  nombre  seront 
publiees  ulterieurement  (4). 

Les  encephalopathies  infantiles.  —  Nous  ne  pouvons  rappeler 
ici  toutes  les  causes  attribuees  aux  encephalopathies  le  plus  sou¬ 
vent  convulsives  de  I’enfance.  L’accord  des  pediatres  est  encore 
loin  d’etre  realise  sur  cette  question.  On  consultera  avec  fruit 
I’importante  these  de  Chartier  (5)  qui  indique  certaines  lesions 
anatomiques  en  rapport  avec  les  complications  cerebrales  d’in- 

(1)  L.  Marchand.  —  La  demence  precoce  symptomatique  d’encephalite. 
Ann.  Med.-psffchol.,  1930. 

(2)  L.  Marchand,  Mme  Bonnafoux-Serieux  et  J.  Rouart.  Syndrome  de 
demence  precoce  chez  des  sujets  ayant  presente  des  affections  organiques 
du  ne\Taxe.  Soc.  MM.-psych.,  10  dec.  1931,  Annates,  p.  539. 

(3)  La  plupart  d’entre  elles  ont  ete  recueillies  par  notre  interne  J.  Dufet. 

(4)  Voir  la  these  prochaine  de  P.  Sivadon  sur  les  «  EncephaHtes  puerpe- 
rales  »  et  leurs  sequelles. 

(5)  L’encephalite  aigue  non  suppuree.  These  Paris,  1907. 
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fections  diverses  des  enfants  (1).  Recemment,  M.  H.  Barbier  (2) 
rapporte  les  etats  meninges  curables  de  la  premiere  enfance  a 
trois  causes  principales,  I’heredo-syphilis,  les  flevres  eruptives,  la 
luberculose  (ultra  \drus).  On  connait  d’autre  part  la  frequence 
des  convulsions  infantiles  chez  les  heredo-alcooliques.  M.  R. 
Waitz  (3)  a  montre  encore  la  frequence  et  I’importance  des  alte¬ 
rations  cerebrates  du  fait  des  traumatismes  de  1’ accouchement. 

Ces  encephalites  de  I’enfance  fournissent  des  sequelles  variees : 
etats  d’arrieration  avec  tons  ses  degres,  de  la  debilite  simple  a 
I’idiotie,  desequilibre  avec  ou  sans  perversions,  epilepsie  de 
I’adolescence.  (Pr.  Pierre  Marie)  (4). 

On  pent,  apres  des  convulsions  infantiles,  observer  des  cas  ou 
le  developpement  intellectuel  n’est  pas  entrave,  et  ou  cependant 
revolution  du  processus  cerebral  se  continue  pendant  plusieurs 
annees  pour  aboutir  tardivement  a  un  syndrome  d’affaiblisse- 
ment,  type  demence  precoce.  Nous  en  avons  rapporte  des  obser¬ 
vations  (5)  ou  persistaient  encore  a  20  ans  et  meme  plus  tard  de 
notables  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  (6). 

M.  Marchand  a  publie  aussi  deux  cas  de  ces  sequelles  menta- 
les  en  decembre  1931  (7). 

Dans  nos  observations,  19  concernent  disions-nous  des  mala- 
des  ayant  presente  des  convulsions  de  Fenfance  (jusqu’a  4  ans). 
Si  plusieurs  fois  ces  convulsions  sont  survenues  au  cours  de 
maladies  febriles  indeterminees  ou  de  pneumopathies  aigues, 
d’autres  fois  elles  rentrent  dans  le  cadre  des  convulsions  dites 
«  essentielles  »,  sans  cause  immediate  connue,  du  moins  d’apres 
les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir. 

Ces  19  malades  fournissent  14  syndromes  de  demence  pre¬ 
coce  manifestes  entre  15  et;30  ans,  3  syndromes  depressifs  sur- 
venus  de  18  a  29  ans  avec  acces  isole  ou  ayant  pris  Fapparence 
evolutive  de  la  psychose  periodique,  1  cas  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel,  avec  indifference,  incurie  et  exhibitionnisme,  a  30  ans. 

(1)  Voir  aussi  :  Les  encephalites  non  suppurees  de  I’enfance.  Gongr. 
helge  de  Neur.  et  Psych.  1932. 

(2)  H.  Barbier.  — -  Bull,  et  Mem.  de  Soc.  Med.  H6p.  Paris,  31  mars  1930, 
p.  466. 

(3)  Les  lesions  cerehro-meningees  a  la  naissance.  Doin,  1931. 

(4)  Progres  Medical,  29  oct.  1887  et  Semaine  medicale,  1892. 

(5)  Sjmdrome  de  demence  precoce  d’origine  infectieuse.  E.  Toulouse  et 
A.  CouRTOis.  Soc.  Clin,  de  Med.  Ment.,  fcATier  1929.  —  Encephalopathie 
infantile  evolutive.  Chatagxox  et  A.  Courtois.  Soc.  Clin,  de  Med.  Ment., 
fe\Tier  1929. 

(6)  Voir  aussi  I’observation  de  Targowi-a  et  Lamache,  Paris  Medical,  mars 
A  928. 

(7)  Ann.  Med.-psych.,  1931,  p.  545  et  546. 

Axx.  iiED.-psYCH.,  14^  SERiE,  T.  I.  —  Mai  1933. 
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Fnfin  le  dernier  cas  concerne  un  homme  de  28  ans  qui  a  presente 
depuis  I’age  de  15  ans  plusieurs  acces  confusionnels  et  anxieux. 
Le  dernier  evolua  sous  le  type  du  delire  aigu,  suivi  apres  une 
courte  amelioration  d’un  syndrome  ayant  les  apparences  d’uii 
etat  chronique. 

Dans  un  cas  etaient  survenus,  en  outre,  un  acces  delirant. 
au  cours  d’une  grippe  a  20  ans,  dans  un  autre  une  «  menin- 
gite  »  vers  10  ans. 

De  plus,  des  signes  neurologiques  peuvent  etre  presents, 
(hemiparesie)  ;  hydrocephalie,  ou  des  crises  epileptiques,  d’ail- 
leurs  rares,  chez  un  autre  sujet  dement  precoce. 

Si  parfois  le  debut  des  troubles  mentaux  motivant  I’interne- 
ment  peut  etre  fixe  avec  precision,  il  arrive  aussi  qu’une  aggrava¬ 
tion  progressive  se  soit  produite  depuis  des  annees  ;  tel  le  cas 
d’une  jeune  fille  internee  pour  demence  precoce  a  19  ans  et  qui,. 
depuis  I’age  de  13  ans,  etait  tenue  pour  «  psychasthenique  »  avec 
des  obsessions  et  des  phobies.  Puis  elle  etait  devenue  progressi- 
vement  inactive.  De  meme,  un  acces  depressif  avec  idees  hypo- 
chondriaques  et  de  suicide  vers  30  ans,  a  ete  precede  d’un  syn¬ 
drome  «  neurasthenique  »  pendant  de  nombreuses  annees. 

Cinq  fois  des  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  ont 
ete  observees  :  hyperalbuminose  0,40  avec  2,4  leucocytes  dans, 
un  cas  ;  dans  les  autres,  leucocytose  isolee  :  4-8-10,8  et  37' 
elements. 


Apres  Page  de  4  ans,  nous  avons  pu  sepai’er  les  maladies'- 
infectieuses  touchant  primitivement  le  cerveau  ou  ses  envelop- 
pes  de  celles  ou  I’atteinte  cerebrale  apparait  comme  la  compli¬ 
cation  accidentelle  d’une  infection  generale. 

Choree.  —  On  admet  actuellement  a  la  choree  aigue  de 
Sydenham  une  origine  infectieuse.  Les  lesions  cerebrales  inflam- 
matoires  souvent  considerables  occupent  avec  electivite  les 
noyaux  gris  centraux,  specialement  le  putamen,  mais  elles 
existent  aussi  au  niveau  du  cortex  ou  elles  sont  observees  par 
divers  auteurs. 

Zillochi  (1)  signale  des  lesions  inflammatoires  meningees  eti 
corticales  dans  deux  cas  de  psychoses  choreiques. 

Plus  tard,  Tinel,  Pierre  Marie  et  Tretiakoff,  Beriel,  Babon- 
neix  (2)  insistent  sur  la  frequence  des  alterations  corticales. 


(1)  Jonrn.  de  psych,  din.  et  de  techn. 
11°  2,  1912,  p.  323. 

(21  Les  chorees.  Flaminarion,  ed.,  1924. 


manicom.,  1912.  An.  Encephale,. 
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specialement  au  niveau  des  lobes  frontaux  (Beriel).  Loederich, 
Mamou,  Beauchesne  et  Vaisman  (1)  rapportent  une  observation 
recente  ou  des  lesions  inflammatoires  existaient  seulement  dans 
le  cprtex  des  lobes  parietaux,  temporaux  et  occipitaux. 

D’ailleurs,  les  troubles  mentaux  ne  sont  pas  rares  pendant  la 
periode  aigue,  surtout  dans  les  formes  graves  :  confusion  hallu- 
cinatoire  avec  agitation,  ou  «  demence  aigue  ».  MM.  Klippel 
et  M.  P.  Weill  (2)  notent  la  persistance  possible  de  troubles 
psychiques,  de  sequelles  si  la  mort  ne  survient  pas. 

Et  des  1911,  MM.  L.  Marchand  et  G.  Petit  (3)  publient  un  cas 
de  demence  precoce  hebephreno-catatonique  qu’ils  n’hesitent 
pas  a  rapporter  a  une  choree  de  Sydenham  anterieure.  M.  Mar¬ 
chand  et  ses  internes  en  rapportent  deux  observations  recen- 
tes  (4). 

Dans  nos  cas,  la  choree  est  survenue  a  8,  12  et  14  ans  sans 
troubles  mentaux  importants,  semble-t-il.  C’est  respectivement 
a  30,  34  et  40  ans  que  s’installe,  dans  ces  trois  cas,  un  delire  de 
persecution  a  forme  paranoide.  A  signaler  que,  dans  le  dernier 
cas,  un  etat  confusionnel  grave  avait  en  outre  complique  une 
grippe  vers  30  ans. 

Otite  av'Sc  mastoidite.  —  Les  reactions  meningees  ne  sont  pas 
rares  accompagnant  des  mastoidites  otitiques.  De  meme,  les 
troubles  mentaux  confusionnels  ou  les  crises  epileptiques. 

II  est  interessant  d’insister  sur  le  fait  que  les  reactions  inflam¬ 
matoires  cerebro-meningees  et  I’hypertension  intra-cranienne 
peuvent  s’observer  longtemps  encore  apres  la  disparition  de 
I’otite  causale  et,  a  ce  sujet,  les  recentes  communications  de 
MM.  Baldenweck,  Chatellier,  Levy-Becker  et  Guillon  (5)  sont 
specialement  instructives.  Nous  avons  vu  I’epilepsie  apparaitre 
chez  une  enfant  peu  apres  une  otite  compliquee  de  mastoidite 
avec  convulsions,  de  meme  un  sjmdrome  de  demence  pre¬ 
coce  (6). 

(1)  Et.  anatomo-clinique  et  experimentale  d’un  cas  de  choree  aigue  mor- 
lelle.  Soc.  Med.  Hopitaux,  24  juin  1932,  p.  1079. 

(2)  Nauoeau  Traite  de  Medecine,  fasc.  XXI,  p.  766. 

(3)  Choree  et  troubles  mentaux.  Rev.  de  Psychiatrie,  sept.  1911. 

(4)  Soc.  MM.-psych.,  decembre  1931,  Annales,  p.  541  et  543. 

(5)  Hj'pertension  rachid.  et  stase  papillaire  persistant  bien  au  dela  de  la 
guerison  d’une  meningite  otogene.  Baldexweck,  Chateli.ier  et  Levy-Decker: 
et  :  Labyrinthite  aigue  operee  avec  reaction  meningee.  Longue  persistance 
de  rhypertension  intracranienne  et  de  la  reaction  lymphocytaire.  Chatel- 
LiER,  Levy-Decker  et  Gra-tox.  Soc.  d’Oto.  Xenro.  Ophtalm.,  Paris,  21  Jan¬ 
vier  1932. 

(6)  A.  CouRTois  et  J-  Borel.  —  Soc.  Med.-psychol.,  14  janv.  1932. 
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M.  Marchand,  Mme  Bonnafous-Serieux  et  Rouard  en  ont 
publie  un  nouvel  exemple  (1). 

Dans  nos  quatre  cas,  I’otite,  double  dans  un  cas,  avec  mas- 
toidite  operee,  survint  a  5,  9,  13  et  20  ans.  Elle  s’accompagne 
3  fois  de  confusion  hallucinatoire  passagere  ou  de  convulsions 
(avec  strabisme  dans  une  observation).  Chez  la  derniere  malade, 
le  delire  et  I’agitation  durerent  6  mois  avec  etat  grave.  Dans  les 
quatre  cas,  un  syndrome  d’affaiblissement  —  type  demence 
precoce  —  a  forme  paranoide  dans  deux  cas,  fut  realise,  respec- 
tivement  a  29  ans,  24  ans,  20  ans  et  24  ans.  II  persiste  dans  un 
cas  une  hemiparesie  droite. 

«  Etats  meninges  »,  «  meningites  ».  —  Comme  les  convul¬ 
sions  infantiles,  les  etats  meningees  de  I’enfance  ou  de  I’adoles- 
cence,  ressortissent  certainement  a  des  causes  multiples.  Ces 
causes  ne  peuvent  que  rarement  Mre  precises  surtout  retros- 
pectivement,  d’apres  les  seuls  renseignements  familiaux.  Meme  si 
une  ponction  lombaire  fut  pratiquee,  les  resultats  nous  man- 
quent. 

Cependant,  si  imprecis  que  soient  leurs  agents  etiologiques, 
ces  etats  meninges  ont  deja  ete  invoques  comme  facteurs  de 
troubles  mentaux  ulterieurs. 

M.  Lagriffe  (2),  des  1911,  insiste  sur  ces  fails.  II  parle  de 
malades  traites  dans  des  hopitaux  pour  des  «  meningites  »  et 
sortis  gueris  qui  entrent  plus  ou  moins  longtemps  apres  a 
I’asile...  «  On  rencontre,  dit-il,  assez  souvent,  dans  les  antece¬ 
dents  des  alienations  les  plus  diverses,  des  «  fievres  cerebra- 
les  »  de  I’enfance  et  de  Fadolescence.  »  Et  plus  loin  «  particu- 
lierement,  nous  ne  serions  pas  etonne  que  la  demence  precoce 
de  I’etiologie  de  laquelle  on  discute  encore  et  dont  I’origine 
genitale  reste  douteuse,  put  etre  bien  souvent  I’aboutissant  larve 
d’une  meningite  insidieuse  guerie  ». 

Ces  etats  meninges  s’accompagnent  d’habitude  de  troubles 
mentaux  divers,  le  plus  souvent  de  type  confusionnel  avec  oni- 
risme,  agitation  ou  stupeur.  Ils  peuvent  etre  passagers.  Mais  on 
pent  voir  un  syndrome  chronique  s’installer  sans  intervalle 
libre  apres  la  periode  aigue. 

En  1930,  entrait  a  1  hopital  Henri-Rousselle  un  jeune  groom 
de  16  ans,  polyglotte.  Quelques  mois  avant  son  admission,  il 
avail  presente  une  meningite  aigue  avec  enorme  lymphocytose 


cl)  Soc.  Med.-psych.,  10  mars  1932.  Ann.,  p.  279. 

|2)  Contr.  a  Fetude  du  role  des  meningites  dans  certaines  affections  men- 
tales.  Presse  Medicate,  28  jnin  1911,  p.  337. 
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que  revolution  et  I’experimentation  montrerent  comme  n’etant 
pas  de  nature  tuberculeuse.  II  fut  traite  a  ce  moment  dans  le 
service  du  Noel  Fiessinger,  qui  nous  transmit  tres  aimable- 
ment  ces  renseignements.  Apres  la  periode  confusionnelle  ini- 
tiale  de  plusieurs  semaines,  alors  que  les  signes  meninges 
cliniques  et  humoraux  disparaissaient,  le  syndrome  mental  ne 
s’ameliora  pas  ;  et  depuis,  persiste  un  etat  dementiel  avec  perte 
du  langage,  indifference,  grognements  inintelligibles,  sputation, 
gatisme  avec  barbouillage. 

Nos  quatre  observations  actuelles  concernent  des  malades 
atteints  de  «  meningite  »  a  7,  9,  12  et  14  ans.  Les  trois  premiers 
subissent  un  arret  de  leur  developpement  intellectuel  ;  Tun 
d’eux  presente  en  outre  un  etat  depressif  avec  «  obsessions  » 
pendant  10  ans,  tons  trois  deviennent  dements  precoces  respecti- 
vement  a  24,  28  et  31  ans.  La  derniere  malade  restee  debile,  elle 
aussi,  devient  «  epileptique  »  puis  «  persecutee  »,  elle  est  inter¬ 
nee  a  25  ans. 

Dans  un  cas,  persistance  d’une  legere  lymphocytose  rachi- 
dienne  :  5,2. 

Meningite  c^rebro-spinale.  —  Les  sequelles  de  la  meningite 
cerebro-spinale  sont  mieux  connues  parce  que  les  epidemies  en 
etaient,  il  y  a  peu  d’annees  encore,  assez  frequentes  et  parce  que 
son  cadre  pent  Mre  fixe  avec  plus  de  precision  grace  aux  epreu- 
ves  biologiques. 

Rappelons  les  publications  de  Chauffard  (1),  Netter  (2), 
Antony  (3),  le  cas  de  Sainton  et  R.  Voisin,  leur  article  de  I’Ence- 
phale  (4),  le  travail  de  H.  Claude  et  Lejonne  (5),  celui  de  Pais- 
seau  (6).  Ces  differents  auteurs  ont  signale  les  troubles  du 
caractere,  de  I’irritabilite,  un  arret  du  developpement  intel¬ 
lectuel,  I’aphasie  ou  bien  un  etat  dementiel.  M.  Dopter  (7)  ecrit 
a  ce  propos  «  ces  troubles...  peuvent  Mre  passagers  et  s’atte- 

fl)  Des  suites  eloignees  des  meningites  cer.  spin,  aigues.  Soc.  Med.  Hop., 
22  mars  1901,  p.  307. 

(2)  Du  pronostic  eloigne  de  la  meningite  cer.  spin.  Soc.  Med.  Hop.,  29  mars 
1901,  p.  313. 

(3)  Des  suites  eloignees  de  la  meningite  cer.  spin.  Soc.  Med.  des  Hop., 
p.  316. 

(4)  Les  sequelles  psvchiques  des  meningites  cer.  spin,  aigues.  Encephale, 
1906,  n”  3,  p.  237. 

(5)  Suites  eloignees  des  lesions  des  centres  nerveux  des  meningites 
cer.  spin.  Soc.  Med.  Hop.,  1907,  p.  773. 

(6)  Les  sequelles  psychiques  de  la  meningite  cer.  spin,  epidemique. 
Pediatrie,  25  septembre  1912. 

(7)  Nouv.  Tr.  de  Med.,  Ease.  1,  p.  368. 
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nuer  apres  quelque  temps  ;  mais  ils  persistent  parfois  et  cons¬ 
tituent  une  veritable  sequelle  indelebile.  » 

An  cours  de  la  periode  aigue,  les  troubles  mentaux  (torpeur, 
confusion  hallucinatoire)  sont  trop  frequents  pour  que  nous 
ayions  a  les  rappeler. 

Dans  notre  observation,  la  meningite  cerebro-spinale,  contrac- 
tee  a  20  ans,  au  regiment,  laisse  a  sa  suite,  avec  une  surdite 
bilaterale  un  etat  depressif  chronique  qui  s’aggrave  vers  25  ans  : 
idees  de  jalousie,  de  persecution,  velleite  d’homicide,  de  sui¬ 
cide  et  pose  la  question  de  I’internement. 

Diphterie  (1).  —  Quatre  cas  concernent  des  sequelles  de  diphte- 
rie  avec  atteinte  du  nevraxe,  manifestee  deux  fois  par  une  quadri- 
plegie  a  35  et  38  ans,  une  fois  par  une  paralysie  oculaire  avec 
delire  a  6  ans.  Un  syndrome  depressif  hypochondriaque  ou  avec 
obsessions  et  phobies  puis  affaiblissement  est  realise  dans  les 
quatre  cas.  Son  debut  est  insidieux  et  remonte  a  la  convales¬ 
cence  meme  de  la  diphterie. 

Typhoide.  —  La  notion  du  danger  de  la  typhoide  pour  le  cer- 
veau  n’est  pas  nouvelle.  On  connait  depuis  longtemps  (Leudet, 
There,  Ghomel,  Louis,  Ferrus,  Max-Simon,  Delasiauve)  et  les 
troubles  mentaux  de  la  periode  aigue  ou  de  la  convalescence  et 
les  sequelles  mentales  de  cette  affection.  Ces  faits  sont  classi- 
ques,  nous  n’y  insisterons  pas. 

On  a  meme  accuse  la  typhoide  de  provoquer  la  paralysie 
generale.  Nous  savons  maintenant  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  mais 
les  observations  de  nos  devanciers  restent  cependant  valables 
pour  certains  cas.  En  effet,  le  syndrome  paralytique  clinique 
pent  etre  realise  (moins  toutefois  les  signes  oculaires  —  ’  mais 
ils  ne  sont  pas  constants  dans  la  paralysie  generale  authenti- 
que)  par  la  demence  que  produit  I’encephalite  typhique.  D’ail- 
leurs,  n’importe  quelle  encephalite  peut  le  simuler  plus  ou 
moins,  et  nous  en  avons  observe  recemment  un  bel  exemple 
fourni  par  une  encephalite  post-puerperale  :  decheance  pro¬ 
gressive  et  globale,  desorientation,  euphorie,  idees  megaloma- 
niaques,  erotisme,  gMisme  ;  et  comme  signes  neurologiques  : 
tremblement,  dysarthrie,  legere  paresse  irienne.  L’erreur  etait 
d’autant  plus  pardonnable  que  les  reactions  du  sang  etaient 
positives  ;  mais  la  contamination  sjq)hilitique  etait  recente 
(roseole  en  1931)  et  le  liquide  cephalo-rachidien  indemne. 

(1)  Nous  avons  eonsacre  a  ee  snjet  nne  communication  speciale  a  laquelle 
on  voudra  bien  se  reporter  : 

E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  P.  Sivabox.  —  Sequelles  mentales  de  diphte¬ 
rie  a  complications  nerveuses.  Soc.  lled.-psgch^  21  juillet  1932. 
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Malgre  la  frequence  des  troubles  mentaux  et  nerveux  au  cours 
•de  la  typhoide  (1),  on  connait  encore  peu  d’examens  bistologi- 
^ues  valables  d’encephalite  typhique.  On  trouvera,  dans  la  these 
recente  de  Stehelin  (2)  la  description  de  differentes  varietes  cli- 
oiiques.  Le  seul  examen  histologique  relate  dans  cette  these  est 
celui  pratique  par  le  Marchand  dans  une  observation  publiee 
par  P.  Schiff  et  A.  Courtois  (3).  II  s’agissait  d’une  encephalite 
hemorragique. 

Dans  nos  34  cas,  I’encephalite  typhique  s’est  toujours  mani- 
festee  par  uii  delire  durable  au  cours  de  la  periode  febrile  avec 
amnesie  a  peu  pres  constante.  La  plupart  des  cas  concernent 
d’ailleurs  des  formes  tres  graves,  ataxo-dynamiques,  et  ou 
I’etat  avait  plusieurs  fois  pu  Mre .  considere  comme  «  deses- 
pere  ».  Deux  fois  des  crises  convulsives,  avec  symptomes  menin¬ 
ges  dans  un  cas,  sont  en  outre  signalees.  Trois  fois  des  troubles 
■oculaires  persistent  (strabisme,  nystagmus). 

Les  syndromes  observes  ont  suivi,  sans  presque  d’intervalle, 
la  confusion  initiale  ou  bien  sont  apparus  progressivement  seule- 
ment  plusieurs  annees  :  5,  10  et  meme  20  ans  apres  elle.  Les  etats 
d’affaiblissement  sont  les  plus  frequents  :  «  demence  precoce  » 
(8  fois)  «  delires  paranoides  »  (14  fois),  depression  chronique 
-avec  souvent  hypochondrie  ou  bien  acces  repetes  realisant  un 
-syndrome  de  psychose  periodique  (9  fois),  enfin  desequilibre  (4) 
avec  ou  sans  perversions  (3  fois). 

Deux  fois  le  liquide  cephalo-rachidien  etait  modifie  :  albumine 

O, 40  et  0,65,  reaction  de  Pandy  positive  dans  les  deux  cas. 

Infection  puerperale.  —  Nous  nous  arrMerons  peu  aux  ence- 
phalites  puerperales.  Elies  sont  frequentes,  aussi  la  symptomato- 
logie  Clinique  en  est-elle  bien  connue. 

Nous  avons,  avec  le  D""  Marchand,  apporte  les  resultats  d’exa¬ 
mens  histologiques  qui  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  nature 
inflammatoire  des  alterations  cerebrates  dans  ces  cas  (5). 

Cependant,  les  sequelles  de  cette  encephalite,  lorsqu’elle  ne 

(1)  De  I’existence  d’une  ence^phalite  typhique...  J.  Chalier  et  R.  Froment, 
■Soc.  Med.  Hopitaux,  23  mai  1930. 

(2)  Stehelin.  —  Manifestations  encephaliques  au  cours  de  la  fievre 
Typhoide.  These  Paris,  1931. 

(3)  L’encephalite  typhique.  Notes  cliniques,  anatomiques,  histologiques. 

P.  SciiiFF  et  A.  Courtois.  Soc.  Clin.  Med.  Mentale,  juillet  1930. 

(4)  Voir  I’obs.  de  Heuyer  et  Badonnel.  Troubles  du  caractere  et  perversions 
•conseeutifs  a  une  fle\Te  typhoide.  Soc.  de  Psgch.,  a\Til  1927. 

(5)  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Deux  cas  d’encephalites 
psychosiques  post-puerperales.  Soc.  Med.-psych.,  24  nov.  1930,  et  L.  Mar- 
<aiAND  et  A.  Courtois  :  Deux  cas  de  psychoses  post-puerperales.  Encephalite 
iemorragique.  Soc.  Med.-psych.,  9  juin  1932. 
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tue  pas,  sont  encore  mal  precisees.  Sans  doute,  Trepsat  (1)  insis- 
tait  deja  en  1905  sur  revolution  possible  d’une  confusion  puerpe- 
rale  vers  la  demence  precoce.  De  nombreux  auteurs  partagent  son 
opinion,  mais  pourtant  persiste  le  dogme  de  la  benignite  des  trou¬ 
bles  mentaux  qui  suivent  I’accouchement.  Ainsi,  Regis  (2)  ecrit  : 

«  On  est  d’accord  sur  la  grande  curabilite  des  psychoses  puer- 
perales,  qui  est  evaluee  a  80  %  des  cas.  » 

Sans  doute  s’agit-il  de  la  guerison  de  I’acces  aigu  lui-meme, 
mais  souvent,  nous  voyons  revenir  a  FHopital,  avec  des  sympto- 
mes  de  deficit  intellectuel,  des  jeunes  femmes  sorties  «  gueries  » 
de  confusion  post-partum  quelques  mois  ou  peu  d’annees  aupara- 
vant, 

Ainsi,  sur  nos  19  malades,  7  ayaient  ete  internees  dans  les  Asi- 
les  de  la  Seine  pendant  Faeces  aigu.  Les  autres  avaient  pu,  apres 
Faccouchement,  etre  conservees  dans  des  hopitaux  generaux,. 
dans  leur  famille  ou  dans  des  maisons  de  sante  privees.  La  duree 
de  la  confusion  initiale  fut,  dans  presque  tons  ces  cas,  assez. 
courte  (un  a  trois  mois),  apres  quoi  la  guerison  parut  acquise. 
Mais  dans  12  cas,  moins  de  4  ans  apres,  un  syndrome  chronique 
(type  demence  precoce)  installe  souvent  des  la  fin  de  Faeces  aigu 
motivait  Finternement  a  Fasile,  dans  3  autres  cas  avant  la: 
douzieme  annee. 

De  plus,  quatre  malades  presenterent,  des  la  convalescence,  un 
etat  depressif  chronique  avec  affaiblissement  intellectuel,  inacti- 
vite,  idees  delirantes  sans  systematisation,  le  tout  sans  reactions 
graves,  ce  qui  permettait  le  sejour  dans  la  famille  ou  elles  res- 
taient  immobiles,  indifferentes,  inutiles.  Atteintes  a  22,  25,  30  et 
30  ans,  elles  sont  internees  respectivement  a  36,  53,  61,  et  56  ans. 
C’est  la  mort  du  mari,  la  dislocation  de  la  famille,  qui  motive  la 
demande  d’admission  ou  encore  une  periode  d’excitation,  un 
scandale  public.  L’une  d’entre  elles,  traitee  a  22  ans  par  Magnan 
en  1898,  fut  ensuite  plusieurs  fois  internee  pour  «  psvehose^ 
perodique  »  (acces  d’excitation  ou  de  depression)  puis  comme 
delirante  persecutee  vers  35  ans  ;  elle  presentait,  a  56  ans,  un 
etat  dementiel  avec  idees  delirantes  incoherentes.  En  realite,  . 
elle  n’avait  plus  jamais  eu  d’acti\ite  spontanee  utile  depuis  son 
premier  internement. 

Cinq  fois  le  liquide  cephalo-rachidieh  montrait  des  anomalies  : 
lymphccytose  dans  quatre  cas  :  4-5-9-28  leucocjdes  (avec  albu- 

(1)  Trepsat.  —  These  Paris,  1905.  On  y  trouvera  une  statistique  d’\schaf- 
fenbonrg  qni  snr  132  cas  de  «  folie  pnerperale  s.  a  diagnostiqne  56  demen- 
ces  nebephreno-catatoniqnes. 

(2  »  E.  Regis.  Precis  de  -Psychiatric,  5'  ed_  p.  636. 
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mine  a  0,40  dans  un  cas)  ;  dans  un  cinquieme,  globulinose  legere 
et  reaction  de  I’elixir  paregorique  partiellement  positive,  11-1. 

Maladies  infectieuses  diverses.  —  Les  troubles  mentaux, 
d’habitude  confusionnels,  sont  bien  connus  au  cours  des  mala¬ 
dies  infectieuses  generates.  L’atteinte  encephalique  s’accompa- 
gne  meme  parfois  (rougeole,  varicelle  (1),  coqueluche...)  de  symp- 
tomes  neurologiques  varies. 

Les  lesions  inflammatoires  cerebrates  qui  les  conditionnent 
commencent  a  etre  assez  bien  connues  maintenant  (2).  On  est 
frappe  a  leur  lecture  des  grandes  ressemblances  histologiques 
—a  des  differences  pres  de  localisations  electives  parfois  —  avec 
les  encephalites  psychosiques  primitives  ou  secondaires. 

Les  maladies  infectieuses  (autres  que  la  typhoide  et  I’infec- 
tion  puerperale)  dont  la  complication  encephalique  apparait 
comme  la  cause  du  trouble  mental  ulterieur,  ont  ete  :  la  grippe 
(6  fois),  la  scarlatine  (2  fois),  la  rougeole,  la  pneumonie  et  la 
broncho-pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces  ence¬ 
phalites  ont  donne  lieu,  dans  les  12  cas,  a  un  syndrome  d’affai- 
blissement  intellectuel,  avec  tantot  etat  depressif  et  idees  de 
suicide,  tantot  syndrome  de  demence  precoce  simple  ou  para- 
noide.  Dans  un  de  ces  cas  (rougeole  grave  a  34  ans)  sur  un  fond 
d’affaiblissement,  se  manifestent  depuis  4  ans,  13  ans  apres 
I’encephalite  initiate,  des  acces  d’excitation  et  de  depression  qui 
se  succedent  sans  grande  interruption. 

Les  troubles  mentaux  chroniques  sont  survenus,  soit  des  la 
convalescence,  soit  plus  souvent  des  annees  (2  a  13)  apres  la 
confusion  du  debut. 

Plusieurs  atteintes  s’ajoutent  parfois.  Ainsi,  une  malade  delire 
a  7  ans,  au  cours  d’une  scarlatine,  puis  a  25  ans,  au  cours  d’une 
grippe  ;  a  33  ans,  s’installe  un  delire  de  persecution  et  d’influence. 
Dans  un  cas  d’enceplialite  grippale,  on  trouve  encore  une  hyper- 
albuminose  a  0,40  avec  reactions  des  globulines  positives. 


Que  pouvons-nous  retenir  de  ces  faits  brievement  rapportes  ? 
Leur  frequence  doit  d’abord  Mre  soulignee.  Ces  100  cas  ont 
ete,  pour  la  plupart,  reunis  au  cours  d’une  annee  et  sans  que 

(1)  Voir  Ludo  Van  Bogaert.  —  Les .  manifestations  nerveuses  au  cours. 
des  fievres  eruptives.  Revue  Neurol.,  fevi-ier  1938,  p.  150. 

t2)  A.  Comte.  - —  Encephalites  aigues  non  traumatiques.  Noiiv.  Traite  de- 
ifed.,  fase.  XIX,  p.  303. 
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nous  aycns  eu  la  possibilite  de  les  rechercher  de  facon  systemati- 
<jue. 

La  frequence  reelle  est  done  plus  grande  que  celle  que  nos 
<^llififres  pourraient  indiquer.  D’ailleurs,  dans  une  autre  serie  de 
recherches,  nous  avons  entrepris  I’etude  de  la  frequence  relative 
•des  troubles  mentaux  chroniques  pouvant  etre  rapportes  a  une 
inflammation  cerebrate  en  comparant  ces  cas  a  ceux  ou  rien  de 
tel  n’est  signale  dans  les  antecedents.  Nous  esperons  pouvoir 
presenter  nos  resultats  d’ici  quelques  mois. 

Des  maintenant,  nous  pouvons  admettre  que  n’importe  quelle 
maladie  infectieuse,  la  plus  benigne  comme  la  plus  grave,  est  sus- 
-ceptible  de  se  compliquer  d’une  atteinte  cerebrate. 

Dans  nos  observations,  les  infections  les  plus  frequemment  en 
«ause  —  les  encephalopathies  du  jeune  age  mises  a  part  —  sont  la 
typhoide,  I’infection  puerperale,  la  grippe,  les  maladies  eruptives. 
La  diphterie  avec  paralysies  permet  d’etablir  le  passage  entre  ces 
iiffections  generates  et  les  infections  de  localisation  a  predomi¬ 
nance  cerebrate,  etats  meninges  d’origine  indeterminee,  menin- 
^ite  cerebro-spinale,  choree,  reactions  cerebro-meningees  au  cours 
de  mastoidites.  Mais  cette  nomenclature  n’a  rien  de  limitatif,  en 
particulier  la  maladie  de  Heine  Medin,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  I’erysipele  et  toutes  les  streptococcies,  les  infections  urinai- 
res  a  colibacilles  ou  a  pneumo-bacilles  de  Friedlander  peuvent 
donner  des  complications  cerebrates  aigues  ou  chroniques. 

Dans  plusieurs  observations,  des  acces  mentaux  r^petes  sont 
signales  au  cours  d’infections  successives.  Telle  de  nos  malades, 
normale  jusque-la,  delire  apres  une  choree,  a  I’occasion  d’une 
grippe  benigne  et  d’une  infection  gastro-intestinale.  De  meme, 
la  resistance  aux  toxiques  diminue.  Apres  une  encephalite  grip- 
pale,  un  jeune  homme  ne  pent  plus  supporter  I’alcool,  meme  en 
quantites  moderees. 

Ainsi,  une  atteinte  inflammatoire  du  nevraxe  parait  le  rendre 
plus  sensible  a  des  attaques  nouvelles.  Sur  ce  point,  d’ailleurs,  le 
cerveau  ne  se  comporte  pas  differemment  d’un  autre  organe  de 
I’economie. 

Nous  n’ avons  retenu  jusqu’ici  que  les  cas  ou  une  telle  atteinte 
ne  pent  etre  discutee  —  et  ou  I’encephalite  s’est  manifestee  par 
des  convulsions,  des  symptomes  neurologiques,  du  delire,  pas- 
sager  ou  suflBsamment  durable  pour  motiver  I’internement.  Mais 
il  nous  semble  qu’a  cote  de  ces  faits,  il  faille  a  I’avenir  tenir 
eompte  d’autres  encore.  Nous  voulons  parler  des  cas  ou,  au  cours 
d’une  maladie  infectieuse,  on  signale  une  torpeur  plus  ou  moins 
profonde  et  prolongee  ;  de  meme,  les  etats  tres  graves  avec  tern- 
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perature  elevee  ou  la  vie  des  malades  reste  en  danger  pendant 
plusieurs  jours  et  on,  cependant,  le  delire  n’est  pas  signale.  Ces 
faits  concernent  specialement  les  infections  de  la  premiere 
^nfance  et  I’adolescence. 

D’autre  part,  il  existe  certainement  des  atteintes  cerebrales 
inflammatoires  en  rapport,  ou  bien  avec  des  maladies  generales 
<tuberculose),  ou  bien  avec  des  infections  des  cavites  de  la  face 
-(sinusites)  (1)  ou  des  voies  aeriennes  superieures  et  qui  ne  pro- 
-voquent  pas  de  troubles  mentaux  aigus  susceptibles  d’attirer 
I’attention.  De  meme,  des  infections  de  I’intestin,  des  dents  ont 
pu  etre  incriminees.  Seule,  une  recherche  systematique  de  ces 
elements  etiologiques  par  des  methodes  appropriees  permettra 
-d’apprecier  leur  frequence  et  la  valeur  que  Ton  doit  leur  attribuer. 

La  forme  du  syndrome  mental  observe  merite  egalement  de 
vetenir  I’attention.  Aucun  choix  prealable  n’a  ete  effectue  pour 
assembler  ces  cas.  Nous  avons  recueilli,  dans  I’ordre  d’admission, 
les  observations  de  malades  presentant  un  syndrome  mental 
p;uelconque  si,  dans  les  antecedents,  etait  signalee  une  atteinte 
eerebrale  inflammatoire  (avec  les  reserves  indiquees  plus  haut). 
Or,  ce  n’est  pas  par  hasard  que,  dans  ces  conditions,  nous  trou- 
vons,  dans  plus  de  90  %  des  cas,  une  psychose  chronique  ou 
-domine  I’affaiblissement  intellectuel.  Au  contraire,  les  formes 
que  Ton  pourrait  ranger  dans  la  «  psychose  periodique  »  sont 
•exceptionnelles.  Cette  constatation  confirme  encore  I’importance 
du  role  pathogenique  de  I’encephalopathie  puisque  cette  encepha- 
lopathie  n’apparait  pas  comme  un  accident  banal  retrouve  avec 
une  egale  frequence  dans  toutes  les  psychoses,  mais  existe  pres- 
que  exclusivement  dans  celles  a  evolution  chronique  et  continue, 
paraissant  en  rapport  avec  des  alterations  cerebrales  irreversi- 
iles. 

Si  I’apparence  clinique  varie  cependant  dans  ses  details,  I’ele- 
ment  fondamental,  repetons-le,  est  presque  tou jours  I’affaiblis- 
sement  intellectuel  accompagne  de  syndromes  accessoires  divers. 

C’est  ainsi  que  le  syndrome  dit  de  demence  precoce  est  realise 
77  fois  (il  est  de  type  paranoide  25  fois)  ;  des  etats  d’affaiblisse- 
ment  legers  avec  depression  chronique  a  theme  hypochondriaque 
souvent  d’evolution  lente  vers  une  decheance  de  plus  en  plus 
marquee  sont  observes  9  fois,  2  fois,  un  afifaiblissement  demen- 
tiel  simple  a  30  et  47  ans,  sans  delire. 

Les  cas  ou  I’afifaiblissement  intellectuel  n’est  pas  apparent 

(1)  Voir  I’observation  de  MM.  Dufocrmentel  et  Largeau  :  Automatisme 

mental  delirant  au  cours  d’une  sinusite  frontale  double .  Soc.  Med.-psvch., 

23  nov.  1931,  Ann.,  p.  454. 
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sont  au  nombre  de  12.  Trois  concernent  encore  des  etats  chroni- 
ques  (desequilibre  avec  perversions  apres  la  typhoide)  ;  les  9 
autres  sont  des  syndromes  depressifs  a  evolution  periodique  avec 
conservation  dans  I’intervalle  des  acces  d’une  activite  sufidsante 
a  la  vie  en  societe.  Mais  il  nous  faut  faire  encore  des  reserves 
sur  I’avenir  de  ces  malades  qui,  pour  la  plupart,  n’ont  pas  depasse 
35  ans,  car  nous  en  avons  vu  de  semblables  presenter,  par  la 
suite,  des  acces  de  plus  en  plus  rapproches,  et  aussi  de  plus  eit 
plus  estompes  jusqu’a  un  etat  depressif  continu  ou  peu  a  peu 
la  diminution  intellectuelle  devient  evidente. 

Quoiqu’il  en  soit  d’ailleurs  de  revolution  ulterieure,  nous 
pouvons  dire  des  maintenant  que,  sur  100  cas  de  syndromes  men- 
taux  pouvant  etre  rapportes  a  une  encephalopathie  anterieure,, 
90  cas  au  moins  concernent  des  etats  chroniques. 

Leur  presentation  varie  surtout,  nous  a-t-il  semble,  avec  I’age 
oil  le  cerveau  fut  lese.  En  effet,  les  delires  hallueinatoires  de  type 
paranoide  paraissent  plus  frequents  lorsque  le  cerveau  a  atteint 
son  complet  developpement  (25  a  30  ans)  ou  en  approche. 

Des  symptomes  neurologiques  peuvent  s’observer  egalement,. 
apportant  alors  de  nouvelles  preuves  d’une  alteration  materielle 
du  cerveau  :  hemiparesie,  strabisme,  nystagmus  ;  dans  presque 
tons  les  cas,  exageration  des  reflexes  tendineux  des  membres,  et 
frequemment  des  reflexes  de  la  face.  L’epilepsie  est  signalee  aussi, 
a  crises  rares  d’ailleurs  et  atypiques  comme  M.  Marchand  (1)  I’a 
signale  deja  chez  les  dements  precoces. 

II  faut  retenir  encore  les  modifications  sans  doute  residuelles 
du  liquide  cephalo-rachidien.  Ces  constatations  actuelles  confir- 
ment  et  completent  des  publications  anterieures  a  ce  sujet  (2) 
oil  les  antecedents  encephalopathiques  des  malades  n’avaient  pu 
tou jours  etre  recherches  de  facon  systematique.  Dans  14  cas,  le 
liquide  fut  trouve  pathologique.  Neuf  fois  une  lymphocytose  est 
constatee  (4-4-5-5,2-8-9-10-28-37  leucoc;^4;es)  souvent  isolee  ; 
deux  fois  accompagnee  d’une  albuminose  a  0,38  et  0,40.  Quatre 
fois,  ce  fut  I’augmentation  de  I’albumine  (0,40,  0,40,  0,40,  0,65), 
associee  dans  3  cas  aux  reactions  dites  des  globulines  positives^ 
La  derniere  fois,  globulinose  legere  (Pandy  et  Weichbrodt)  avec 
reaction  du  paregorique  partiellement  positive. 

(1)  Epilepsie  et  demence  precoce.  Rev.  de  Psgchiatrie,  1908. 

(2)  Modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  confusion  mentale, 
la  demence  precoce,  la  depression  melancolique.  A.  Courtois.  Ann.  Med.- 
psychol.,  avril  1929,  et  Modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la 
confusion  mentale  puerperale.  A.  Courtois  et  P.  Mareschal.  Soc.  Med.- 
psgch.,  nov.  1930. 
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La  ponction'lombaire  n’ayant  ete  pratiquee  que  dans  80  cas, 
la  proportion  des  modifications  —  legeres  d’ailleurs  le  plus  sou- 
A^ent  —  s’eleve  a  17  %  emdron. 

Une  periode  plus  ou  moins  longue  peut  s’ecouler  entre  I’atteinte 
inflammatoire  aigue  cerebrale  et  la  date  ou  a  lieu  I’hospitalisa- 
tion.  II  arrive  meme  que  I’episode  initial  soit  oublie  et  que  le 
syndrome  mental  tardif  se  presente  comme  une  affection  aufo- 
nome  et  nouvelle. 

Nous  avons  vu  deja,  a  propos  des  encephalopathies  du  jeune 
age  que  c’etait  entre  la  3''  et  la  29'  annee  que,  dans  nos  19  cas,  les 
syndromes  mentaux  etaient  apparus.  Jusqu’a  10  ans  :  4  cas  ;  de 
11  a  20  ans,  11  cas  ;  de  21  a  28  ans,  4  cas.  Mais  en  realite,  les 
troubles  mentaux  sont  bien  plus  precoces  que  ne  semblent  I’indi- 
quer  ces  chiffres.  D ’habitude,  apres  I’encephalopathie  convulsive 
des  premiers  mois,  le  developpement  initial  (marche,  parole) 
fut  retarde.  Plus  tard,  I’intelligence  resta  souvent  au-dessous  de 
la  moyenne  des  enfants  du  mdme  age,  et  a  I’adolescence,  14  sur  19 
de  nos  malades  etaient  des  debiles,  chez  plusieurs  on  observait 
encore  des  troubles  du  caractere  et  de  I’humeur  :  dans  une 
quinzaine  de  cas,  tristesse,  tendance  a  I’isolement,  coleres  impul- 
sives...  Rappelons  qu’un  malade  presente  en  outre,  depuis  Page 
de  3  ans,  des  crises  epileptiques  et  qu’un  autre  est  hydrocephale. 

De  meme,  apres  les  atteintes  cerebrales  plus  tardives  (adoles¬ 
cents,  adultes  jeunes)  une  periode  variable  s’ecoule  entre  les 
premieres  manifestations  cerebrales  aigues  et  le  syndrome  chroni- 
que  motivant  I’isolement. 

Ce  dernier  eut  lieu  de  1  a  5  ans,  apres  I’episode  aigu,  32  fois  ; 
de  6  a  10  ans,  18  fois  ;  enfin,  entre  la  onzieme  et  la  vingt  et 
unieme  annee,  dans  31  cas. 

Mais  il  faut  rappeler  que  cette  periode  est  soumise  a  des  varia¬ 
tions  dont  les  motifs  sont  loin  d’etre,  toujours  medicaux  ;  ce 
n’est  pas  quand  les  premiers  troubles  mentaux  apparaissent  que 
les  malades  sont  amenes  a  I’hopital.  Nous  avons  signale  comme 
oxemples  les  plus  typiques  le  cas  des  puerperales.  Sur  19  mala¬ 
des,  10  sont  hospitalisees  a  nouveau  moins  de  trois  ans  apres 
I’acces  delirant  qui  a  suivi  I’accouchement,  4  autres  avant  la 
dixieme  annee,  5  enfin  tardivement  entre  la  onzieme  et  la  tren- 
tieme  annee.  Mais,  en  realite,  le  detail  des  observations  apprend 
que  toutes  ces  malades  etaient  «  changees  »,  modifiees  des  apres 
I’acces  delirant  du  debut  :  inactivite  progressive,  troubles  du 
caractere,  idees  de  persecution,  jalousie  pathologique,  idees  de 
suicide...  Et  dans  tons  ces  cas,  c’est  moins  le  trouble  mental  lui- 
meme  que  les  reactions  dangereuses  qu’il  provoque  qui  motivent 
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I’isolement.  Mais,  mMicalement  parlant,  des  troubles  mentaux 
evidents  out  suivi  sans  intervalle  I’episode  aigu  post-puerperal  ou 
sont  apparus  progressivement  quelques  mois  apres  sa  gueri- 
scn.  Malgre  I’indifference,  I’inactivite,  les  idees  de  persecution^ 
comme  ces  malades  n’avaient  que  peu  de  reactions  anti-sociales^ 
les  parents  conservaient  ces  femmes  inutiles,  mais  peu  dange- 
reuses.  Certaines,  cependant,  presentaient  des  acces  d’excitation 
frequents  mais  courts  et  la  famille  avait  organise  a  domicile^ 
une  veritable  cellule  d’isolement  ou  Ton  enfermait  la  malade 
quand  elle  devenait  violente.  Le  plus  souvent,  ce  fut  une  raison 
d’ordre  social  comme  la  dislocation  de  la  famille  qui  motiva. 
I’admission.  Mais  le  delire  existait  depuis  de  tres  nombreuses- 
annees. 

II  faut  tenir  compte  egalement  dans  I’interpretation  de  cette^ 
periode  de  latence  clinique  du  fait  bien  connu  que  —  pour  le  cer- 
veau  comme  pour  les  autres  visceres,  —  les  alterations  anatomi- 
ques  precedent  souvent  de  fort  longtemps  un  syndrome  patholo- 
gique  clinique,  capable  d’attirer  I’attention  du  medecin. 

Nous  ne  rappellefons,  a  titre  d’exemple,  que  le  cas  de  la  para- 
lysie  generale  ou  la  meningo-encephalite  diffuse  doit  evoluer 
depuis  des  annees  avant  I’apparition  des  symptomes  delirants  ou 
dementiels  qui  motivent  I’isolement. 

Cette  periode  de  latence  clinique  qui  separe  un  etat  inflamma- 
toire  aigu  d’un  syndrome  chronique  tardif  est  d’ailleurs  un  fait 
assez  general  en  pathologie. 

Ainsi,  parlant  des  nephrites  chroniques,  Widal,  Lemierre,, 
Pasteur  Vallery-Radot  et  A.  Weill  ecrivent  (1)  :  «  Ces  dernierea 
peuvent  proceder  aussi  d’une  nephrite  aigue  initiate,  n’ayant 
compromis  tout  d’abord  qu’a  un  faible  degre  la  function  renale, 
mais  dont  les  lesions,  apres  une  regression  plus  ou  moins  appa- 
rente,  ont  subi  par  la  suite  une  progression  insidieuse  et  lente.- 
Dans  certains  cas,  ces  lesions  du  debut  sont  si  partielles,  si  mini- 
ines  que  leur  existence  a  passe  inapercue  :  c’est  apres  des  mois  et 
des  annees  seulement  que  les  premiers  symptomes  se  manifes- 
tent,  a  une  epoque  bu  une  tres  grande  etendue  du  parenchyme 
glandulaire  a  bte  rentplacee  par  du  tissu  de  sclerose.  » 

De  meme,  la  pathologie  du  cerveau  off  re  deja  des  exemples- 
acceptes  de  tous. 

Un  symptome  nouveau,  I’epilepsie,  apparait  dix  ans,  'vdngt  ans 
apres  I’encephalopathie  convulsive  des  premiers  mois  qui  en  est 
la  cause  lointaine.  II  faut  de  meme  d’habitude  longtemps  pour" 

(1)  XouD.  Traite  de  iledecine,  tome  X\^I,  p.  422. 
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que  se  precise  un  syndrome  dementiel  post-traumatique  accom- 
pagni  ou  non  de  crises  comitiales. 

Le  syndrome  «  comitio-parkinsonien  »,  par  encephalite  de 
I’enfance,  fournit  un  nouvel  exemple,  on  I’etude  anatomique  a  pu 
montrer  la  persistance  du  processus  iriflammatoire  dans  les- 
regions  sous-corticales. 

L’encephalite  epidemique  chronique  voit  encore  12  a  15  ans^ 
apres  I’episode  initial,  son  domaine  s’enrichir  de  nouveaux  syn¬ 
dromes  hallucinatoires  et  dementiels.  Or,  I’histologie  montre  chez 
les  encephalitiques  chroniques  la  persistance  du  caractere  evolu— 
tif  des  lesions  cerebrales  inflammatoires. 

II  parait  en  etre  de  meme  cbez  nos  malades  puisque  nous  avons^ 
pu  relever  chez  eux,  dans  17  %  des  cas,  des  modifications  du 
liquide  cephalo-rachidien  qui  revelent  des  alterations  actuelles- 
des  meninges.  D’autre  part,  nous  connaissons  les  cas  de 
«  demence  precoce  encephalitique  »  qu’avec  le  O’"  Marchand  nous 
denommons  «  encephalites  psychosiques  chroniques  »  ou  I’exa- 
ment  histologique,  malgre  la  longue  evolution  frequente  de  I’af- 
feetion,  montre  encore  des  lesions  inflammatoires  corticales  ou 
meningees,  lesions  que  Ton  peut  tenir  pour  residuelles,  temoins 
d’une  inflammation  cerebrate  anterieure,  peut-etre  plus  intense, 
mais  en  tons  cas  demeuree  active  malgre  les  annees.  On  peut  done 
concevoir  comme  un  phenomene  assez  general  qu’une  atteinte 
inflammatoire  du  cerveau,  quelle  qu’en  soit  la  cause  (toxique,, 
infectieuse,  traumatique...)  y  declanche  un  processus  anatomique,. 
encore  peu  connu  dans  ses  details  histologiques,  mais  dont  revo¬ 
lution  parait  se  continuer  pendant  des  annees  et  dont  le  resultat 
peut  etre  un  syndrome  mental  durable,  avec  affaiblissement 
intellectuel  le  plus  souvent. 

II  faut  encore  insister  sur  un  element  qui  nous  est  apparu 
comme  tres  important.  C’est  le  terrain  sur  lequel  sont  survenues 
ces  atteintes  aigues  cerebrales  puis  leurs  sequelles. 

Mais  nos  chiffres  sont  probablement  tres  inferieurs  a  la  realite,.. 
car  il  n’a  pas  tou jours  ete  possible  de  faire  preciser  les  antece¬ 
dents  hereditaires  suffisamment  pour  retenir  les  indications  don- 
nees.  C’est  seulement  dans  soixante-dix  cas  que  des  renscigne- 
ments  valables  ont  ete  obtenus.  Onze  fois  le  pere  ou  la  mere  (par- 
fois  les  deux)  avaient  presente  des  troubles  mentaux  ayant 
entraine  la  mort  (suicide),  I’internement  ou  un  traitement  specia¬ 
lise.  Dix  fois  I’alcoolisme  paternel  est  spontanement  signale,  mais 
ce  chiffre  est  manifestement  inferieur  a  la  realite.  Dans  cinq  cas,. 
I’infection  syphilitique  du  pere  ou  des  deux  parents  est  connue. 

Ainsi,  sur  70  cas,  les  antecedents  pathologiques  hereditaires- 
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sont  certains  dans  26  cas,  soit  emdron  37  %.  A  litre  comparatif, 
disons  que  sur  50  cas  d’encephalites  psychosiques  aigues  termi- 
nees  par  la  mort,  I’lieredite  alcoolique  et  psychopathique  est 
constatee  dans  17  cas,  soit  environ  34  %  ;  mais  ces  chiffres,  repe- 
tons-le,  restent  certainement  aussi  au-dessous  de  la  verite. 

Cette  fragilite,  transmise  hereditairement,  est  un  facteur  qui 
domine,  croyons-nous,  toute  la  pathologie  et  qui,  pour  la  psychia- 
trie,  a  ete  mis  en  valeur  depuis  longtemps,  au  point  meme  d’avoir 
fait  meconnaitre  le  role  de  facteurs  exterieurs,  a  joules,  qui  dans 
nos  cas  apparaissent  pourtant  determinants. 

C’est  en  somme,  a  ce  propos,  la  meme  question  que  pour  la 
tuberculose  ou  I’on  a  vu  le  bacille  et  le  terrain  favorable  a  son 
developpement,  accuses  tour  a  tour  d’etre  la  cause  capitale  de  la 
maladie.  On  tend  a  reconnaitre  maintenant  I’importance  de  cha- 
cun  de  ces  deux  facteurs. 

En  ce  qui  concerne  le  systeme  nerveux,  il  n’est  pas  douteux 
que  la  disposition  hereditaire  mauvaise  —  alcoolisme,  psycho- 
pathie,  syphilis,  tuberculose  des  parents  — ^  favorise  I’attaque  du 
cerveau  des  descendants  et  aggrave  le  pronostic  immediat  comme 
aussi  le  pronostic  tardif  de  cette  atteinte. 

De  la  resistance  initiale  du  cerveau  depend,  pour  une  large  part 
sans  doute,  la  plus  ou  moins  rapide  desintegration  qui  peut  suivre 
I’atteinte  du  systeme  nerveux  apres  un  processus  inflammatoire 
aigu. 

L’influence  du  sexe  merite  d’Mre  brievement  notee.  Si  Ton  met  a 
part  les  encephalites  puerperales,  on  constate  encore  que  les  fem¬ 
mes  paraissent  plus  souvent  touchees  que  les  hommes  (46  fem¬ 
mes  centre  35  hommes).  Cependant,  les  encephalopathies  du  jeune 
age  sont  nettement  plus  frequentes  chez  les  garcons  (13  cas 
sur  19). 


Nous  n’ignorons  pas  les  imperfections  du  present  travail  et  les 
<;ritiques  qu’on  peut  lui  adresser.  Aussi  tenons-nous  a  preciser 
que  notre  but  aujourd’hui  etait  de  montrer  la  frequence  de  syn¬ 
dromes  mentaux  chroniques  pouvant  etre  rapportes  a  une  ence- 
phalopathie  de  1  enfance  ou  a  la  complication  cerebrale  de  toxi- 
infections  variees  survenues  plus  tardivement. 

Peut-etre  avons-nous  englobe,  sous  le  meme  chef,  des  fails  ou 
1  avenir  indiquera  des  differences  dans  les  processus  pathogeni- 
ques  intimes.  Peut-etre,  en  particulier,  pourra-t-on  separer  un 
jour  les  cas  ou  domine  un  processus  peu  reversible,  surtout  de 
sclerose,  de  ceux  ou  persiste  un  agent  actif,  capable  d’etre  mis  en 
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Evidence,  soit  directement,  soit  par  I’intermediaire  de  reactions 
liumorales  qu’il  provoque  encore. 

Nous  avons  indique  la  variabilite  de  la  duree  de  latence  qui 
separe  cliniquement  le  syndrome  mental  tardif  de  I’atteinte  cere- 
Irale  aigue  —  sa  cause  lointaine  probable  —  tout  en  insistant  sur 
I’importance  des  phenomenes  intercalaires  qu’il  faut  rechercher. 

Malgre  la  quasi-constance  de  la  diminution  intellectuelle  comme 
element  fondamental,  I’apparence  syndromique  n’est  pas  toujours 
la  meme  en  raison  des  reactions  du  terrain  variable  avec  I’age  oil 
le  cerveau  a  ete  touche  et  peut-etre  surtout  avec  les  qualites  ini¬ 
tiates  de  cet  organe  dont  la  transmission  hereditaire  apparait 
comme  le  principal  facteur. 

Ces  faits  montrent  encore  la  fragilite  des  classifications  psy- 
'Chiatriques  basees  sur  la  seule  apparence  psychologique  des 
symptomes. 

Aussi  apparait-il  qu’une  meillfeure  comprehension  du  fait  psy- 
chiatrique  devra  s’appuyer  egalement  sur  la  connaissance  du 
terrain  constitutionnel  et  d’autre  part  sur  celle  des  accidents  qui 
ont  pu  alterer  le  cerveau  apres  la  naissance.  C’est  une  telle  etude 
qui,  seule,  peut  etre  a  la  base  d’une  therapeutique  et  surtout  d’une 
oeuvre  prophylactique  efiicaces. 


Resume  des  observations 
Encephalopathies  du  jeune  age  {jusqu’d  4  ans)  (1) 

1.  Ch.  Simone,,  18.  E.  11  juillet  1929.  Convulsions  a  3  ans  Debile, 
•colereuse,  bizarre,  incurie  progressive.  D.  P.  a  18  ans. 

2.  S.  Rene,  29.  E.  19  octobre  1931.  P.  alcoolique.  Convulsions  gra¬ 
ves,  repetees  a  4  ans.  D.  P.  vers  19  ans.  L.  C.-R.  :  alb.  0,40,  leuco.  2,4. 

3.  M.  Jacques,  20.  E.  2  fevrier  1931.  Convulsions  repetees  a  14  mois. 
■Crises  epileptiques  rares  depuis  Page  de  4  ans,  decbeance  progressive. 
D.  P.  a  19  ans. 

4.  D.  Odette,  21.  E.  15  decembre  1931.  P.  nerveux.  M.  debile. 
Convulsions  a  4  mois.  Retard  initial.  «  Obsessions  »  depuis  Page  de 
13  ans.  D.  P.  a  19  ans. 

5.  T.  Jean,  17.  E.  13  mars  1932.  Convulsions  jeune  age,  desequilibre, 
perversions  13-15  ans.  D.  P.  a  17  ans.  L.  C.-R.  :  leuco.  37. 

6.  P.  Andre,  20.  E.  24  juiUet  1931.  Etat  meninge  grave  avec  convul- 
■sions  avant  un  an.  Debile  et  troubles  du  caractere.  D.  P.  a  22  ans. 

7.  L.  Gaston,  30.  E.  5  mars  1932.  Meningite  vers  4  ans.  Arriere 
■depuis.  D.  P.  a  20  ans. 

(1)  Le  cliiffre  qui  suit  le  prenom  indique  Page.  E.  :  date  d’entree.  P.  : 
pere  ;  il.  :  mere  ;  C.  E.  :  certificat  d’etudes. 

-A.XX.  MED.-PSYCH.,  IP  SERDE,  T.  I.  —  Mai  1933.  38. 
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8.  R.  Lucien.  E.  18  janvier  1932.  P.  alcoolique.  Convulsions  a  IS 
mois.  D.  P.  a  19  ans. 

9.  P.  Jean,  15.  E.  12  fevrier  1932.  Israelite.  Convulsions  a  3  mois,. 

«  meningite  »  a  10  ans.  D.  P.  a  15  ans. 

10.  L.  Q.  Marie,  31.  E.  17  fevrier  1932.  Convulsions  a  3  ans.  Grippe 
avec  delire  a  21  ans.  D.  P.  a  30  ans. 

11.  H.  Juste,  29.  E.  5  fevrier  1932.  Convulsions  a  18  mois,  hemi- 
jjaresie  persistante.  D.  P.  a  28  ans. 

12.  R.  Jean,  26.  E.  4  juin  1932.  Consanguinite.  Convulsions  a  2  ans- 
avec  surdite.  Arriere.  D.  P.  a  25  ans.  L.  C.-R.  :  alb.  0,32,  leuco.  10,8. 

13.  Esp.  Pierre,  28.  E.  23  avril  1932.  Convulsions  jeune  age.  Heredo- 
syphilis  probable.  Debile.  Acces  delirants  repetes  a  partir  de  15  ans.. 
D.  P.  a  25.  L.  C.-R.  :  8. 

14.  L.  Henri,  33.  E.  31  mai  1931.  M.  debile.  Convulsions  jeune.  Cri* 
ses  epileptiques  rares,  delire  mystique.  D.  P.  vers  30  ans. 

15.  L.  Etienne,  31.  E.  13  janvier  1932.  Etat  meninge  vers  3  ans,. 
hydrocephalie,  debile.  Delire  paranoide  a  30  ans. 

16.  Cb.  Louise,  31.  E.  3  mars  1932.  P.  alcoolique.  Convulsions  vers- 
2  ans.  Delire  hypocondriaque  a  29  ans. 

17.  L.  Rlanche,  18.  E.  4  novembre  1931.  Convulsions  a  2  ans.  Stra- 
bisme.  Confusion  avec  depression  a  18  ans.  L.  C.-R.  :  leuco.  4. 

18.  W.  Henri,  32.  E.  11  avril  1932.  Meningite  a  18  mois.  Debile.. 
Incurie.  Exhibitionnisme.  AfFaibli  depuis  deux  ans. 

19.  P.  Hermengilda,  30.  E.  8  juin  1931.  M.  debile.  Meningite  a  2  ans.. 
Acces  depressif  a  27,  puis  a  29  ans. 

Choree 

20.  D.  Jeanne,  34.  E.  23  mars  1932.  Choree  a  14  ans.  Delire  halluci- 
natoire  de  persecution  a  34  ans. 

21.  Ch.  Marie-Louise,  30.  E.  29  fevrier  1932.  Choree  a  8  ans.  Delire 
hallucinatoire  a  29  ans.  Confusion  aigue  grave  a  30  ans. 

22.  P.  Alice,  40.  E.  30  mars  1932.  Choree  a  12  ans.  Confusion  grip- 
pale  a  30  ans  avec  legeres  modifications  L.  C.-R.  Delire  hallucinatoire 
de  persecution  vers  40  ans. 

Otite  avec  mastoidite 

23.  L.  Jeanne,  25.  E.  1931.  Rrevet  simple.  Mastoidite  a  20  ans  avec 
confusion  et  agitation  pendant  6  mois.  Eizarre.  D.  P.  a  25  ans. 

24.  L.  Therese,  36.  E.  7  fevrier  1932.  Mastoidite  avec  convulsions  a. 
5  ans.  Arrieration.  Delire  hallucinatoire  i>aranoide,  internee  depuis 
Page  de  29  ans. 

25.  R.  Rene,  23.  E.  4  janvier  1932.  Mastoidite  avec  delire  a  13  ans.. 
Arret  intellectuel,  persecute,  D.  P.  paranoide  a  20  ans. 

26.  T.  Christophe,  26.  E.  6  fevrier  1932.  EncephaRte  p.  otitique  a 
9  ans  avec  convulsions  et  hemiparesie  droite.  D.  P.  a  24  ans. 
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Etats  meninges 

27.  B.  Gabriel,  25.  E.  22  decembre  1931.  Convulsions  avec  strabisme 
a  9  ans.  Arret  intellectuel.  D.  P.  a  24  ans.  L.  C.-R.  :  leuco.  5,2. 

28.  D.  Irma,  28.  E.  30  janvier  1932.  Meningite  a  12  ans.  Arret  intel¬ 
lectuel.  D.  P.  a  28  ans, 

29.  D,  Pierre,  32.  E.  1931.  Meningite  grave  a  14  ans,  delire  pendant 
20  Jours.  Obsessions  pendant  10  ans.  D.  P.  vers  31  ans. 

30.  A.  Simone,  25.  E.  fevrier  1931.  Meningite  a  7  ans.  Arret  intellec¬ 
tuel,  absences  epileptiques,  depression,  idees  de  persecution.  Incurie. 

Meningite  cerebro-spinate 

31.  D.  Jean,  29.  E.  1931.  Meningite  cerebro-spinale  a  21  ans.  Surdite 
bilaterale.  Depression  depuis.  Jalousie,  idees  de  persecution  et  de 
suicide  a  29  ans. 

Diphterie 

32.  L.  Marcel,  28.  E.  29  juin  1932.  Convulsions  jeune  age  sans  trou¬ 
bles  ulterieurs.  C.  E.  Dipht.  avec  paral.  faciale  persistante  a  22  ans. 
Des  convalescence,  bizarre,  tr.  caractere.  D.  P.  a  25  ans.  Liquide 
cephalo-rachidien  :  alb.  0,50. 

33.  C.  Antoinette,  32.  E.  avril  1931.  P.  bizarre.  Diphterie  grave  avec 
delire  et  paral.  ocul.  a  6  ans.  Obsedee  depuis,  depression  chronique. 

34.  D.  Jeanne,  50.  E.  20  mai  1931.  A  35  ans,  diphterie  avec  quadri¬ 
plegic  et  paral.  oculaire.  Depression  hypocondriaque  depuis. 

35.  L.  Jules,  49,  E.  4  mars  1932.  A  35  ans,  diphterie  avec  paraplegic 
et  paral.  ocul.  Depression  chronique  depuis.  Incurie, 

Typhoide 

36.  Br.  Emile,  25.  E.  17  aotit  1931.  Debile,  Typhoide  grave  avec 
delire  a  12  ans.  Arret  intellectuel.  D.  P.  a  24  ans.  L.  C.-R.  :  alh.  0,32. 

37.  C.  Jose,  28.  E.  13  fevrier  1931.  M.  ;  syphilis.  Typhoide  ataxo- 
adynamique  et  delire  a  21  ans.  Nystagmus.  Tr.  chron.  des  convales¬ 
cence.  D.  P.  a  22  ans. 

38.  M.  Marcel,  29.  E.  28  mars  1931.  Debile.  Typhoide  avec  delire  a 
17  ans,  depression  hypocondriaque.  D.  P.  a  28  ans. 

39.  R.  Louise,  35.  E.  23  janvier  1932.  Encephalite  typhique  a  29  ans. 
D.  P.  a  35  ans. 

40.  M.  Albert,  30.  E.  2  mars  1932.  Typhoide  avec  delire  a  21  ans. 
D.  P.  a  28  ans. 

41.  E.  Germaine,  28.  E.  4  fevrier  1932.  P.  alcoolique.  Typhoide  et 
delire  a  7  ans.  Debile.  D.  P.  a  27  ans. 

42.  B.  Boris,  25.  E.  27  fevrier  1932.  Encephalite  typhique  vers  8  ans, 
bizarre  depuis.  D.  P.  a  24  ans.  L.  C.-R.  :  alb.  0,32. 

43.  R.  Augnstine,  28.  E.  15  juin  1931.  Encephalite  typhique  a  22  ans, 
Nerveuse,  bizarre  depuis.  D.  P.  a  27  ans. 
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44.  R.  Wlademar,  35.  E.  15  janvier  1932.  Typhoide  avec  delire  vers 
20  ans,  idees  megalomaniaques,  decheance  progressive.  Delire  incohe¬ 
rent  a  30  ans. 

45.  Gl.  Denise,  32.  E.  4  janvier  1932.  Typhoide  grave,  confusion 
vers  30  ans,  delire  hallucinatoire  depuis,  sans  intervalle. 

46.  N.  Marie,  36.  E.  13  janvier  1932.  Encephalite  typhique  a  24  ans. 
Isolement,  bizarre,  delire  paranoide  a  35  ans. 

47.  S.  Marie-Th.,  43.  E.  31  aout  1931.  Encephalite  typhique  a  26  ans, 
amnesie,  persecutee  pendant  des  annees  ;  paranoide  a  43  ans. 

48.  N.  Simone,  31.  E.  18  novembre  1931.  P.  alcoolique.  Debile. 
Typhoide  grave  avec  delire  a  6  ans.  A  17  ans,  depression,  idees  de 
liersecution.  A  29  ans,  delire  paranoide. 

49.  H.  Victoire,  30.  E.  8  decembre  1931.  P.  alcoolique.  Debile. 
A  20  ans,  typhoide  avec  confusion  pendant  un  an.  Instabilite,  troubles 
du  caractere.  Delire  paranoide  a  29  ans. 

50.  C.  Antoinette,  31.  E.  28  novembre  1931.  Debile.  Typhoide  avec 
delire  a  21  ans,  depression  consecutive.  Delire  paranoide  vers  29  ans. 

51.  M.  Marie-L.  E.  1932.  Typhoide  et  delire  a  21  ans,  depression  a 
24  ans,  bizarre,  inactive  depuis.  Delire  paranoide  vers  40  ans. 

52.  Ch.  Jacques,  45.  E.  1932.  P.  ;  syphilis.  Encephalite  typhique  a 
23  ans.  Delire  paranoide  depuis  35  ans,  internee  a  45  ans. 

53.  N.  Hippolyte,  35.  E-  1931.  Encephalite  typhique  a  13  ans.  ArrM 
intellectuel.  Delire  paranoide  vers  31  ans. 

54.  B.  Perrine,  21.  E.  4  juillet  1931.  Typhoide  avec  coma  et  convul¬ 
sions  a  13  ans,  strabisme,  arrieree,  coleres.  Demence  paranoide  a 

20  ans. 

55.  E.  David,  30.  E.  5  fevrier  1932.  Israelite.-  Encephalite  typhique 
a  29  ans,  delire  paranoide  a  30  ans. 

56.  F.  Boris,  37.  E.  8  fevrier  1932.  Typhoide  et  delire  vers  22  ans, 
bizarre,  troubles  du  caractere,  delire  paranoide  vers  35  ans. 

57.  L.  Augustine,  48.  E.  avril  1932.  Typhoide  grave  avec  delire  a 

21  ans.  Arret  intellectuel.  Strabisme.  Delire  paranoide  a  28  ans. 

58.  G.  Suzanne,  37.  E.  1931.  M.  deprimee.  Typhoide  grave  et  delire 
a  20  ans.  Phobies,  depression  chronique.  Incurie  a  35  ans. 

59.  Tr.  Marie,  39.  E.  10  fevrier  1932.  Typhoide  vers  20  ans,  depri¬ 
mee  depuis,  depression  anxieuse  a  39  ans. 

60.  Ch.  Madeleine,  29.  E.  31  decembre  1931.  Encephalite  typhique  a 
19  ans.  Tr.  sens  moral.  Delire  hj'pocondriaque  chronique  a  29  ans. 

61.  Th.  Leontine,  47.  E.  26  janvier  1932.  Encephalite  a  27  ans, 
depression  chronique  depuis.  Plusieurs  acces  anxieux. 

62.  D.  Jules,  49.  E.  23  fevrier  1932.  Encephalite  typhique  a  35  ans, 
reste  deprime  ;  delire  hj-pocondriaque  vers  48  ans. 

63.  R.  Elise,  48.  E.  11  avril  1931.  Typhoide  grave  avec  delire  a 
29  ans,  depression  habituelle,  delire  melancolique  et  anxi^e  a  48  ans. 
L.  C.-R.  :  alb.  0  ;  40  glob.  +  ;  leuco.  2,4. 

64.  Br.  Jeanne,  38.  E.  9  octobre  1931.  Typhoide  avec  confusion  pen¬ 
dant  3  mois  a  27  ans.  Incurie  depuis.  Delire  hypocondriaque  a  37  ans. 
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65.  V.  Pauline,  35.  E.  25  fevrier  1931.  Typhoide  grave  avec  delire 
a  32  ans,  restee  deprimee,  affaiblissement,  etat  anxieux  a  35  ans. 

66.  C.  Hippolyte,  49.  E.  14  aout  1931.  Typho'ide  et  delire  a  20  ans, 
reste  «  bete  »,  depression  habituelle,  delire  anxieux  a  49  aris. 
L.  C.-R.  :  alb.  0,65. 

67.  G.  Eugene,  29.  E.  24  fevrier  1932.  Encephalite  typhique  a  5  ans, 
arrierat.,  perversions,  fugues,  vols  a  I’adolescence.  Aggrav.  progress. 

68.  P.  Raymond,  21.  E.  6  juillet  1929.  P.  alcoolique.  Ne  a  7  mois. 
Typho'ide  et  delire  a  13  ans,  arriere,  desequilibre,  perversions. 

69.  P.  Josephine,  24.  E.  8  mars  1931.  P.  nerveux.  Typhoide  et 
convulsions  a  18  ans,  excitation  habituelle,  desequilibre,  inconduite. 

Infection  puerperale 

70.  L.  Adolphine,  32.  E.  11  decembre  1929.  A  28  ans,  encephalite 
puerperale,  restee  internee  presque  constamment  depuis.  D.  P. 
L.  C.-R.  :  glob,  traces,  paregorique  11-1. 

71.  G.  Florence,  27.  E.  1^’^  aout  1930.  Confusion  puerperale  a 
25  ans,  decheance  progressive.  D.  P.  a  26  ans.  L.  C.-R  :  alb.  0,40, 
leuco.  9. 

72.  L.  Suzanne,  23.  E.  31  octobre  1931.  Debile.  A  20  ans,  confu¬ 
sion  puerperale,  decheance  progressive.  D.  P.  a  23  ans. 

73.  E.  Germaine,  26.  E.  26  avril  1929.  Etat  meninge  a  2  ans,  debile, 
confusion  puerperale  a  25  ans.  D.  P.  a  26  ans. 

74.  G.  Charlotte,  26.  E.  28  octobre  1930.  Debile.  Confusion  puerpe¬ 
rale  a  25  ans.  D.  P.  avec  delire  incoherent  a  26  ans.  L.  C.-R.  :  leuco.  5. 

75.  S.  Rachel,  23.  E.  12  fevrier  1931.  Israelite.  Eclampsie  a  20  ans. 
Inactivite  depuis.  D.  P.  a  22  ans. 

76.  V.  Renee,  25.  E.  15  avril  1931.  P.  P.  G.  Debile.  Confusion  p.  puerp. 
a  21  ans.  Incurie  progressive.  D.  P.  hebephr.  catat.  a  25  ans. 

77.  M.  Desiree,  29.  E.  4  novembre  1931.  Debile.  Confusion  post- 
abortum  a  26  ans.  Depuis  incurie  progressive  avec  acces  d’excitation 
ou  de  depression.  D.  P.  a  29  ans. 

78.  D.  Marcelle,  28.  E.  janvier  1932.  P.  alcoolique.  Encephalite  puer¬ 
perale  a  24  ans.  D.  P.  a  27  ans. 

79.  D.  Andree,  23.  E.  4  juillet  1931.  Confusion  puerperale  a  22  ans, 
evolution  progressive  vers  etat  chronique.  D.  P.  fin  1932. 

80.  A.  Henriette,  30.  Encephalite  post-abortum  traitee  dans  le  ser¬ 
vice  a  28  ans.  Pas  d’intervalle.  D.  P.  a  30  ans. 

81.  R.  Celestine,  35.  E.  30  aout  1931.  Debile.  Encephalite  puerperale 
grave  a  34  ans,  delire  2  mois.  Psych,  paranoide  a  35  ans. 

82.  B.  Marthe,  35.  E.  14  fevrier  1932.  Encephalite  puerperale  a 
22  ans.  Strahisme.  Tr.  du  caractere,  decheance.  Pseudo-paralysi'e  gene- 
rale  a  34  ans. 

83.  C.  Georgette,  36.  E.  1”  juillet  1931.  M.  internee.  Debile,  confu¬ 
sion  puerperale  a  28  ans,  delire  parano'ide  a  35  ans. 

84.  Br.  Fernande,  45.  E.  1931.  M.  internee.  A  33  ans,  fievre  puerpe¬ 
rale.  Depuis  depression  hypocondriaque.  Etat  dementiel  vers  40  ans. 
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85.  Es.  Lucie,  61.  E.  15  mars  1931.  A  30  ans,  confusion  grave  post- 
puerperale.  Inactivite,  idees  de  persecution,  demence,  scandale 
public.  Delire  incoherent  a  60  ans. 

86.  C.  Cecilia,  53.  E.  25  octobre  1931.  M.  suicidee.  Confusion  puer- 
perale  a  25  ans,  depression  chronique,  incurie  depuis  25  ans. 
Demence  a  50  ans.  L.  C.-R.  :  leuco.  28. 

87.  L.  Marie,  56.  E.  16  octobre  1931.  Confusion  puerperale  a  30  ans. 
Depuis,  decheance  progressive,  avec  acces  d’excitation.  L.  C.-R.  : 
leuco.  4. 

88.  D.  Emilie,  56.  E.  23  octobre  1931.  Fievre  puerperale  a  22  ans, 
plusieurs  internements,  «  psy chose  periodique  ».  A  36  ans,  «  delire 
de  persecution  ».  Incurie  depuis  premier  internement. 

Grippe 

89.  P.  Lucienne,  34.  E.  19  decembre  1931.  Debile.  Grippe  avec 
confusion  a  32  ans.  Persecutee  depuis.  Delire  paranoide  a  33  ans. 

90.  P.  Antoinette,  37.  E.  25  decembre  1931.  Debile.  Grippe  avec 
delire  a  34  ans.  Depuis  deprimee,  persecutee.  Delire  paranoide  a 
36  ans. 

91.  G.  Georgette,  30.  E.  25  juin  1931.  A  26  ans,  grippe,  coma  pendant 
2  jours,  delire  15  Jours.  Rizarre,  fugues.  Psychose  paranoide  a  29  ans. 

92.  Rr.  Antoinette,  25.  E.  28  avril  1932.  Grippe  grave  avec  delire  a 
11  ans.  Restee  debile.  Tr.  du  caractere.  D.  P.  paranoide  a  24  ans. 

93.  T.  Lucie,  48.  E.  27  Janvier  1932.  Grippe  avec  delire  a  34  ans. 
Tr.  du  caractere,  fugues,  idees  de  suicide  et  homicide  depuis,  delire 
paranoide  vers  45  ans. 

94.  P.  Charles,  20.  E.  11  avril  1932.  Grippe  avec  delire  grave  a 
18  ans,  deprime  depuis.  D.  P.  a  20  ans.  L.  C.-R.  :  alb.  0,40,  glob.  +. 

Maladies  infectieuses  diverses 

95.  D.  Alexandrine,  51.  E.  fevrier  1931.  Rougeole  avec  confusion 
tres  grave  a  34  ans.  Faiblesse  intellectuelle  depuis.  A  47  ans,  etat 
dementiel  avec  crises  d’excitation  et  de  depression  continues. 

96.  Met.  Marie,  36.  E.  octobre  1931.  Consanguinite.  Scarlatine  grave 
avec  delire  a  7  ans.  Arret  inteUectuel.  Grippe  avec  delire  a  25  ans. 
Persecutee.  Delire  paranoide  a  33  ans. 

97.  Le  B.  Marie,  17.  E.  10  decembre  1931.  P.  interdit.  M.  desequil. 
Scarlatine  et  confusion  durable  grave  a  13  ans.  Excit.  a  15  ans, 
fugues.  D.  P.  a  17  ans. 

98.  H.  Georges,  36.  E.  Juin  1931.  M.  deprimee.  Pneumonie  avec 
dWire  grave  a  16  ans.  Arret  inteUectuel.  Obsessions,  scrupules,  depres¬ 
sion  et  idees  de  persecution  a  35  ans.  Suicide  a  36  ans. 

99.  P.  Olga,  30.  E.  1931.  Broncho-pneumonie  grave  avec  delire  a 
10  ans,  diminution  inteUectueUe.  Del.  paranoide  a  28  ans. 

100.  S.  Louise,  28.  E.  mai  et  septembre  1931.  Rhum.  art.  aigu  avec 
confus.  haUucin.  a  27  ans.  Syndrome  haU.  persistant  depuis.  Del. 
paranoide  a  28  ans. 
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PRESENTATIONS 


Obsession  de  negation, 

pir  MM.  Raymond  Mallet  et  Charles  Berlioz. 

Nous  rapportons  Tobservation  d’une  malade  qui  presente  un 
syndrome  aiiquel  on  pourrait  appliquer  le  terme  d’obsession  de 
negation.  II  s’agit  d’une  ob^edee,  en  effet,  mais  chez  laquelle  le 
sentiment  de  vide  que  M.  Pierre  Janet  met  a  la  base  de  I’etat 
psychasthenique,  constitue  a  lui  seul  tout  le  tableau  clinique  et 
Avec  une  telle  acuite  que  la  malade  en  arrive  a  cet  etat  de 
4epersonnalisation  que  M.  Seglas  a  magistralement  decrit.  Tou- 
tefois,  chez  cette  malade,  ainsi  que  chez  quelques  rares  autres 
que  nous  avons  suivis,  on  assiste  a  une  veritable  systematisation 
■du  theme  obsedant  qui,  par  ses  caracteres  cliniques,  aussi  bien 
dans  sa  symptomatologie  propre  que  dans  son  evolution  parti- 
culierement  grave,  se  rapproche  du  syndrome  de  Cotard. 

Nous  restons  sur  le  terrain  de  I’obsession,  puisque  les  mala¬ 
xes,  contrairement  au  delirant,  iie  se  plient  pas  aux  exigences 
■des  elements  sensitivo-intellectuels  qui,  echappant,  sinon  au 
controle  de  la  conscience,  du  moins  a  la  discipline  volontaire, 
font  corps  etranger  dans  leur  personnalite  psychique,  puisque,. 
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pour  employer  certaines  expressions  consacrees,  I’auto-conduc- 
tion  (Toulouse  et  Mignard)  se  maintient  en  face  d’un  automa- 
tisme  (de  Clerambault)  exalte.  D’ou,  d’ailleurs,  le  conflit  affectif^ 
I’etat  de  lutte  grace  auquel  I’obsede  garde  contact  avec  le  milieu 
exterieur,  peut  ne  rien  trahir  de  son  drame  interieur.  Nous  ne 
nous  arreterons  pas  ici  sur  ce  facteur  d’action  qui  met  la. 
volonte  en  jeu  et  qui  separe  I’obsede  du  schizophrene. 

Dans  I’obsession  de  negation  nous  trouvons  ebauches  les- 
divers  elements  du  syndrome  de  Cotard. 

Idee  de  negation  :  c’est  le  sentiment  de  depersonnalisation 
pousse  a  I’extreme.  Les  malades  ne  parlent  pas  seulement  de 
«  perte  du  moi  »,  ils  se  disent  «  morts  »,  ils  ne  se  «  sentent  » 
plus,  n’eprouvent  plus  rien  pour  ce  qui  les  entoure,  etc.  Notre 
malade  dit  d’elle  :  «  Je  suis  le  neant  de  moi-meme.  »  ;  une 
autre,  qui  parle  de  se  tuer,  ajoute  :  «  Mais  on  ne  tue  pas  une 
morte.  »  Une  troisieme  se  lamente  :  «  Pourquoi  faut-il  ne  pas 
etre  mort  et  ne  pouvoir  etre  vivant.  » 

Idee  de  transformation  corporelle  :  les  malades  en  arrivent 
ainsi  a  se  considerer  comme  des  automates,  a  ne  plus  se  recon- 
naitre.  Notre  malade  le  traduit  dans  les  termes  que  nous  rap- 
portons  plus  loin.  Une  aiitre  explique  :  «  Je  me  suis  fait  un  moi 
fictif.  Je  suis  fausse  des  pieds  a  la  tete.  Quand  je  me  regarde- 
dans  la  glace,  je  ne  me  reconnais  pas.  »  La  troisieme  malade  : 

«  II  faut  que  je  me  tMe  pour  savoir  que  j’ai  un  corps,  une^ 
figure.  »  L’idee  de  transformation  corporelle  ne  peut  aller  plus 
loin,  elle  deviendrait  I’idee  de  possession  du  delirant  :  «  Je  me- 
demande,  s’exclame  une  obsedee,  au  cas  ou  mon  moi  se  recree- 
rait,  si  ce  serait  bien  le  mien  avec  mes  sentiments,  mes  idees- 
d’autrefois.  » 

De  meme,  I’idee  d’immortalite  du  delirant  s’arrete  chez; 
I’obsede  a  une  impression  d’illimite,  d’infini,  qui  lui  vient  de^ 
I’absence  de  tout  point  de  repere,  de  la  decoloration  affective  :: 
«  II  y  a  1  an  ou  6  ans  je  me  vois  sur  le  meme  plan  de  souffrance.  » 
Nous  choisissons  des  exemples  en  dehors  de  la  malade  qui  fait 
I’objet  de  notre  observation.  Un  autre  ecrit  :  «  II  m’arrive  une^ 
chose  qui  n’a  pas  de  nom,  qui  est  I’infini.  Le  temps  est  remplace 
par  le  vide.  Le  futur  est  determine  infailliblement  par  le  pre¬ 
sent.  Ils  se  confondent.  Les  points  de  repere  ne  donnent  plus.  » 

L  evolution  de  I’obsession  de  negation  comporte  un  pronostic 
aggrave  qui  la  rapproche  encore  du  syndrome  de  Cotard.  Celui-ci 
semble  avoir  perdu  la  signification  de  chronicite  qu’on  lui  a 
donnee  longtemps,  et  nous  venous,  a  ce  propos,  de  sui^Te  aved 
NIM.  Leuber  et  Cazabs  un  malade  qui  a  fait  un  etat  melancobqu& 
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aigu  avec  syndrome  de  Cotard  au  complet  et  qui  a  gueri  en  deux 
mois.  II  n’en  reste  pas  moins  que  I’apparition  de  ce  syndrome  an 
cours  d’un  acces  melancolique  est  un  facteur  d’aggravation.  De 
meme  en  ce  qui  concerne  I’obsession.  Des  six  malades  que  nous 
avons  pu  suivre  pendant  un  temps  sufiisant,  deux  ont  presente 
une  detente  assez  marquee  pour  donner  I’illusion  de  la  gueri- 
son,  mais  I’un  d’eux  reste  avec  une  activite  intermittente,  genee 
par  des  impressions  morbides  plus  ou  moins  continues,  I’autre 
est  en  pleine  recidive  et  retiree  de  nouveau  de  la  vie  active  apres- 
une  reprise  de  quafre  annees.  Une  de  ces  malades  s’est  suicidee^ 
Une  autre  est  dans  le  meme  etat  depuis  sept  ans.  Enfin,  on. 
verra  que  la  malade  actuelle,  de  date  pourtant  recente,  a  dejn 
fait  deux  tentatives  de  suicide. 

Nous  ne  ferons  plus  qu’attirer  I’attention  sur  le  syndrome 
organique  que  presente  notre  malade.  C’est  une  leiastbenique,. 
diraient  MM.  Loeper  et  Baumann,  chez  laquelle  on  est  frappe 
effectivement  par  les  manifestations  ptosiques  en  depit  de  son 
age  jeune,  qui,  au  cours  de  ses  deux  accouchements,  parait  avoir 
donne  des  signes  d’inertie  uterine,  qui,  par  ailleurs,  a  une  circu¬ 
lation  peripberique  deficiente,  qui  a  maigri  de  7  kgr.  en  trois 
mois.  Les  fonctions  ovariennes  ne  semblent  pas  devoir  etre 
incriminees,  non  plus  la  fonction  thyroidienne.  On  retrouve 
chez  elle,  en  plus,  certains  signes  propres  a  la  constitution  emo¬ 
tive  de  Dupre. 

Nous  croyons  qu’il  est  difficile,  chez  ces  malades,  de  ne  pas 
tenir  compte  de  I’element  physique  et  de  ne  pas  etablir  une  liai¬ 
son  entre  la  baisse  de  la  tension  psychologique,  a  quoi  aboutit 
M.  Janet  dans  ses  conclusions  pathogeniques  sur  I’obsession  et- 
I’hypotonicite  organique.  Le  sentiment  de  depersonnalisation 
parait  lie  a  une  sensation  de  vide  et  si,  dans  les  cas  que  nous- 
venons  d’envisager,  le  syndrome  est  tellement  diffus  qu’il  est 
difficile  de  faire  la  paid  de  la  sensation  proprement  dite,  celle-ci 
passe  au  premier  plan  dans  les  syndromes  plus  limites  ou  la 
localisation  organique  fait  dire  au  malade  qu’il  eprouve  une 
sensation  de  vide  au  niveau  de  I’estomac,  ou  du  coeur,  ou  de- 
la  tete. 

II  n’en  demeure  pas  moins  que,  chez  les  malades  qui  nous 
occupent,  il  y  a  une  organisation,  une  systematisation  du  theme- 
obsedant,  qui  indique,  pour  le  moins,  une  plasticite  mentale- 
particuliere,  un  hypotonus  psychique  que  nous  rapprocherions 
volontiers  de  I’hypotonicite  organique.  Deux  de  nos  malades, 
dont  I’actuelle,  presentent  des  antecedents  psychopathiques- 
averes.  Tons  nous  ont  paru  d’une  intelligence  assez  developpee- 
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et  le  fait  qu’ils  ne  tombent  pas  dans  le  delire  temoigne  d’une 
resistance  mentale  qu’on  ne  trom^e  ni  chez  les  debiles,  ni  chez 
les  paranoiaques,  ni  chez  les  grands  surmenes  on  intoxiques. 

Cette  forme  particuliere  d’ obsession  serait  surtout  tributaire 
de  I’intensite  du  processus  organique  qui  toucherait,  dans  son 
ensemble,  la  fonction  de  relation  entre  I’element  sensitivo-senso- 
riel  et  I’element  intellectuel,  fonction  d’ordre  eminemment 
affectif  on  viennent  se  confondre  la  sensation  et  le  sentiment. 
Liiberee  de  ses  mobiles  affectifs,  Factivite  intellectuelle  «  tourne 
a  vide  »,  pourrait-on  dire  d’une  facon  vulgaire,  mais  qui  fait 
image,  d’ou  la  monotonie  du  theme  obsedant,  sa  resistance  a 
toute  logique. 

Mme  V...,  agee  de  26  ans,  concierge,  vient  oonsulter  a  I’Hopital 
Henri-Rousselle. 

Antecedents  herMitaires  :  pere  vivant  bien  portant.  Mere  morte  a 
46  ans  (pleuresie  ?).  Du  cote  maternel  ;  alcoolisme.  Grand’mere  pater- 
nelle  neurasthenique,  1/2  frere  arrlere.  Une  cousine  idiote. 

Antecedents  personnels  :  Nee  a  terme.  Convulsions  a  18  mois.  A 
5  ans,  operee  d’une  hernie.  Pas  dfe  retard  dans  le  developpement.  Cer- 
tiflcat  d’Mudes  primaires  a  12  ans.  Certiflcat  d’enseignement  supe- 
rieur  a  18  ans. 

Pen  de  temps  apres,  crise  de  neurasthenie  (cephalees  violentes, 
laleurs,  tristesse,  vertiges,  bouffees  de  chaleur).  Reglee  a  14  ans.  A  tou- 
jours  Me  timide,  rougissait  facilement,  en  avail  peur.  Mariee  depuis 
5  ans.-  Vie  conjugate  et  sexuelle  normale.  Deux  fllles  :  3  ans  1/2  et 
2  ans.  Varices  pendant  les  grossesses.  Hemorragies  abondantes  an 
cours  des  deux  accouchements.  Depuis,  deux  fausses  couches  dont  la 
derniMe  provoquee  il  y  a  quelques  mois. 

Le  debut  de  la  maladie  s’est  efFectue  brusquement,  a  la  fin  du  mois 
de  Janvier  dernier.  Au  decours  d’une  grippe  avec  forte  tg'mpc-rature, 
apres  quelques  malaises  physiques  (craquements  dans  la  tMe,  dou- 
leur  le  long  de  la  colonne  vertebral e,  refroidissement  des  extremites), 
la  malade  eprouve  une  impression  subite  de  neant  : 

«  D’une  minute  a  I’autre  je  n’ai  plus  rien  senti,  comme  si  ma  tete 
s’etait  videe,  je  n’avais  plus  que  la  parole  en  moi  ». 

«  J’ai  eu  peur  :  je  me  suis  dit  que  j’etais  perdue  ». 

«  Depuis  ce  jour-la,  je  suis  mMamorphosee.  Je  n’ai  plus  aucun 
sens,  aucune  satisfaction,  aucune  envie  de  quoi  que  ce  soil.  J’ai  1© 
cerveau  anesthesie.  Ma  pensee  ne  correspond  plus  a  ma  parole.  » 

Poussees  d’angoisse  : 

«  La  peur  me  prend  tout  a  coup.  J’ai  I’impressiofi  que  je  vais 
quitter  la  vie  tout  a  fait.  J’ai  encore  le  souffle,  la  respiration  ;  la  mort 
m’en  privera.  » 
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A  trois  reprises  differentes,  depuis  fevrier,  pendant  une  heure 
chaque  fois,  Madame  V.  a  la  sensation  que  le  vide  cerebral  s’est 
comble  et  qu’elle  est  redevenue  comme  tout  le  monde. 

«  Je  refaisais  tout  comme  auparavant.  Je  sentais  comme  autrefois. 
J’etais  contente  :  je  me  croyais  guerie.  » 

L’idee  de  negation  se  precise  ; 

«  Je  fldtte  dans  I’espace  ;  je  ne  sais  pas  ou  je  suis.  Pour  les  autres, 
je  continue  a  faire  les  memes  gestes  qu’autrefois.  Je  ne  suis  plus 
rien  :  rien  ne  me  touche  sous  les  sens.  Quand  j’embrasse  mes  enfants, 
c’est  comme  s’ils  etaient  en  pierre.  » 

«  Je  n’ai  plus  la  faculte  de  rire.  Je  ris  sans  en  avoir  le  sentiment. 
Hier,  j’ai  appris  la  mort  de  ma  belle-soeur  ;  j’ai  pleure  pour  la  forme. 
Autrefois,  cette  mort  m’aurait  peinee.  Aujourd’bui,  elle  m’indiffere.  » 

«  Qiiahd  on  me  parle,  je  me  rappelle  de  tout  :  par  quoi  je  ne  sais 
pas.  J’aimerais  mieux  etre  morte  :  je  ne  serais  pas  plus  neant  que 
je  suis.  » 

L’idee  de  transformation  corpoirelle  s^ebauche  : 

«  Je  suis  la  comme  une  masse.  Quand  je  me  regarde  dans  une 
glace,  je  ne  sais  pas  qui  c’est.  Je  me  dis  que  c’est  un  mannequin 
quelconque  :  je  suis  un  baton  qu’on  aurait  habille.  » 

Trouble  de  la  notion  du  temps  : 

«  Les  jours,  les  mois  ;  ce  sont  des  annees  pour  moi  ». 

Examen  physique  :  a  maigri  de  8  kilogs  depuis  4  mois.  Les  regies 
sont  diminuees,  durent  2  jours  au  lieu  de  8.  Circulation  peripherique 
deflciente.  Troubles,  vaso-moteurs  :  alternance  de  paleur  et  de  rou- 
geur  de  la  face,  dermograpbisme. 

T.  A.  8-13.  Pouls,  80.  B.-W,  negatif  dans  le  sang,  Kahn,  negatif. 
Meinicke  negatif.  Uree  sanguine  sans  exces.  Metabolisme  diminue  de 
5  0/0.  Ponction  lombaire  :  L.C.R.  tension  33-22. 

Albumine  0,20  ;  globuline  :  R.  Pandy,  0  ;  R.  Weicbbrodt,  0  ;  leu¬ 
cocytes,  0,2. 

Benjoin,  00000.02221.00000. 

B.-W.  negatif. 

R.  de  Meinicke  negatif. 

La  malade  aurait  presente  depuis  janvier,  a  trois  ou  quatre  repri¬ 
ses,  des  accidents  syncopaux  a  type  comitial. 

M.  Marchand.  —  Pour  moi,  il  ne  s’agit  pas  du  tout  d’obses- 
sion.  II  s’agit  d’une  depression  consecutive  a  une  grippe,  avec 
interpretation  de  cette  depression  et  reactions  melancoliques. 
Contrairement  a  M.  Mallet,  je  fais  un  tres  bon  pronostic,  a  la 
condition  que  la  malade  soit  traitee  energiquement,  c’est-a-dire 
internee,  afin  de  prevenir  tout  suicide  et  d’imposer  I’alitement 
et  la  therapeutique  necessaires. 
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M.  Henri  Ey.  —  Deux  fails  plaident  centre  I’associatioa 
d’une  sensation  veritable,  an  sentiment  de  depersonnal^sationi 
de  tels  malades.  C’est,  d’une  part,  le  fait  que  jamais  les  malades. 
qui  ont  des  troubles  objectifs  de  la  sensibilite  par  lesion  ner-^ 
veuse,  medullaire  ou  thalamique  n’ont  le  sentiment  de  la  deper- 
sonnalisation,  et,  d’autre  part,  le  fait  qu’inversement  jamais  on 
ne  constate  de  troubles  de  la  sensibilite  objective  chez  les  deper- 
sonnalises.  M.  Janet  cite  cet  exemple  caracteristique  d’uno 
malade  qui  dit  ne  plus  sentir  son  intestin,  et  demande  nean- 
moins  a  s’absenter  pour  satisfaire  le  besoin  d’evacuation  qu’elle 
eprouve. 

M.  Georges  Dumas.  —  Les  malades  depersonnalises  ont  perdu 
la  frange  affective  qui  accompagne  toujours  le  moindre  de  nos 
actes,  meme  le  plus  intellectuel,  le  plus  abstrait.  Mais  rien  no 
prouve  que  cette  perte  ait  un  rapport  quelconque  avec  un  trou¬ 
ble  de  la  sensibilite.  On  ne  trouve  chez  ces  malades  aucune 
modification  objective  de  la  sensibilite.  Et  on  n’agit  pas  sur  les 
troubles  subjectifs  dont  ils  se  plaignent  quand  on  agit  sur  cette: 
sensibilite.  Ils  distinguent  tres  bien  les  sensations  douloureuses 
ou  genantes  qu’on  determine  en  eux.  On  passe  au  collodion  le 
dos  d’un  hypocondriaque  qui  se  plaint  de  ne  plus  avoir  de  dos,. 
et  il  s’empresse  de  demander  qu’on  lui  enleve  cette  carapace 
dont  il  est  gene  comme  Test  un  homme  normal. 

M.  Raymond  Mallet.  —  Je  ne  suis  pas  aussi  optimiste  que 
M.  Marchand,  mais  je  serais  heureux  que  la  malade  consentit  a 
etre  traitee  par  lui,  a  la  condition  qu’il  la  ramene  ici  dans  quel- 
ques  mois.  Je  persiste  a  croire,  contrairement  a  lui,  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  melancolie.  C’est  une  deprimee,  mais  non  une 
delirante,  et  sa  depression  est  semblable  a  celle  des  obsedes  que 
j’ai  vus.  D’ailleurs,  son  passe  revele  la  presence  d’obsessions. 

Le  fait  que  Ton  ne  trouve  pas  chez  un  individu  donne  des 
troubles  de  la  sensibilite  objective,  ni  des  sens,  n’est  pas  unn 
preuve  que  les  sensations  anormales  dont  il  se  plaint  sont 
imaginaires,  surtout  quand  on  constate  chez  lui  des  perturba¬ 
tions  physiques  evidentes.  Chez  I’obsede,  on  note  une  atonie 
musculaire  portant  surtout  sur  les  muscles  lisses  (leiasthenie  de 
Lceper  et  Bauman),  des  troubles  vasomoteurs,  des  troubles  sudo- 
raux,  des  poussees  d’urticaires,  d’eczema,  etc...  de  I’angoisse 
dont  1  imagination  ne  pent  pas  determiner  I’apparition.  Est-on 
en  droit  de  nier  la  sensation  nee  de  ces  troubles  ?  Et  quand,  au 
lieu  de  generaliser  son  sentiment  de  depersonnalisation  a  tout 
son  etre,  en  disant  :  «  Je  ne  vis  plus,  je  suis  une  autre  per— 
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sonne.  le  malade  le  localise  sur  un  seal  organe,  declarant  : 
«  Je  n’ai  plus  de  coeur,  plus  d’estomac  »,  n’est-ce  pas  la  preuve 
alors  que  le  sentiment  de  depersonnalisation  recouvre  une  sensa¬ 
tion  bien  precise  ? 


Un  cas  de  delire  a  deux,  type  Regis  ?  Delire  de  perseculion 

simultane  chez  deux  conjoints  atteints  de  cecile,  par  MM.  Th. 

Simon  et  J.  Rouart. 

Le  mari,  age  de  49  ans,  presente  une  cecite  bilaterale  complete.  II 
ne  sait  a  quel  age  a  commence  la  cecite  de  I’oeil  droit,  mais  se  sou- 
orient  de  ravoir  decouverte  par  hasard  en  se  boucOtiant  I’oeil  gauche 
avec  la  main  et  d’avoir  eprouve  alors  une  forte  emotion.  II  ne  fit  part 
rk  personne  de  ce  fait.  A  9  ans  un  traumatisme  de  I’oeil  gauche  sup- 
prima  toute  vision. 

Apres  avoir  passe  le  brevet  simple  il  complMa  sa  culture  par 
uutodidactisme  et  put  etre  professeur  pendant  14  ans  dans  une  ecole 
d’aveugles.  II  sait  plusieurs  langues  etrangeres  et  possede  une  cer- 
taine  education  musicale. 

Depuis  13  ans  il  remplit  a  I’association  V.-Haiiy  les  fonctions  de 
secretaire,  reponidant  a  des  lettres  concernant  des  sujets  tres  divers. 
On  y  etait  tres  satisfait  de  ses  services. 

D’un  premier  mariage  en  1921,  avec  une  masseuse  aveugle,  decedee 
en  1923,  il  eut  un  fils,  actuellement  age  de  11  ans,  et  a  peu  pres  aveu¬ 
gle,  lui  aussi,  a  la  suite,  parait-il,  d’un  decoUement  de  la  retine. 

Il  connut  a  I’association  V.-Haiiy  une  femme  presque  completement 
aveugle,  qu’il  epousa  en  192i7  et  qui  fut  I’objet  avec  lui  du  recent 
internement. 

La  femme  est  agee  de  44  ans.  Enfant  naturelle,  elle  ignore  tout  de 
son  pere  et  semble  en  assez  mauvais  termes  avec  une  demi-soeur,  fille 
legitime  de  la  meme  mere. 

Ses  troubles  visuels  seraient  apparus  a  18  mois,  a  la  suite  de  convul¬ 
sions.  Elle  aurait  ete  operee  de  la  oataracte  a  Lille,  a  I’age  de  9  ans. 
Hepuis  cette  intervention,  sa  vision,  dit-elle,  est  d’un  peu  moins 
•d’l/20°  et  s’ est  peu  modifiee. 

Elle  fit  de  bonnes  etudes  dans  une  ecole  d’aveugles  a  Arras,  de  10 
A  22  ans,  et  elle  y  apprit  la  musique,  qu’elle  enseigna  ensuite  dans 
diverses  institutions  religieuses  ou  elle  tenait  avec  competence  les 
■orgues. 

C’est  avec  bienveillance  (px’elle  accueillit  dans  son  menage  le  fils 
■de  son  mari  ;  elle  a  pour  lui  un  grand  attacbement,  lequel  est  partage. 

Au  debut  de  1930,  3  ans  apres  le  mariage,  commenca  Fbistoire 
delirante.  Le  mari  avait  un  ami,  M.  P.,  lui  aussi  aveugle  et  epoux 
d’une  aveugle.  Les  deux  menages  furent  tres  lies  et  notre  malade  leur 
dt  le  meilleur  accueil,  considerant  M.  P.  comme  un  peu  aigri  par  son. 
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infirmite  relativement  recente  et  par  des  revers  de  fortune.  11  etait^ 
et  cela  nous  fut  conflrme,  d’un  caractere  un  peu  susceptible  et  brutal. 
Xeanmoins  nos  inalades  furent  tres  obligeants  ;  il  attirerent  meme 
dans  rimmeuble  qu’ils  liabitaient  cet  autre  couple  qui  devint  ainsL 
voisin  de  palier. 

En  aout  192&  les  epoux  Tou...  preterent  aux  P.,  sans  exiger  de 
papiers,  une  somme  de  1.500  francs  avec  echeance  de  4  mois,  et,  an 
bout  de  ce  temps,  accorderent  un  nouveau  delai.  Cependant  la  femme 
poussait  a  reclamer  la  somme  son  mari  hesitant.  Elle  avait  I’impres- 
Sion  que  leur  debiteur  les  fuyait,  ne  s’asseyait  plus  sur  le  meme  banc 
qu’eux  dans  I’avenue  ou  ils  faisaient  leur  promenade  commune.  Sou 
mari  partageait  cette  opinion.  Preoccupes  de  I’avenir  de  I’enfant,. 
estimant  que  cet  argent  leur  serait  bientbt  necessaire  pour  assurer 
son  education,  ils  en  demanderent  le  remboursement,  immediatement 
effectue  d’ailleurs  par  M.  P.  avec  les  interets.  Mais  celui-ci  se  plaignit 
d’avoir  ete  oblige  de  vendre  a  perte  quelques  valeurs,  estiina  que 
ses  amis  avaient  manque  de  confiance  et  refusa  une  invitation  qu’ils 
lui  firent. 

A  partir  de  ce  moment  (fin  1930)  les  fails  deviennent  plus  inime- 
diats.  Ce  furent  des  plaintes  perpetuelles  de  P.  contre  les  odeurs  de 
cuisine  se  degageant  de  I’appartement  des  T.,  odeurs  de  «  raclure,. 
de  ragougnasse  »,  des  sifflotements  moqueurs  lors  du  passage  des 
epoux  T.  dans  le  vestibule.  Tons  les  gestes  de  P.  apparurent  a  la  fai- 
ble  vision  de  Mme  T.  comme  insultants,  les  rencontres  et  legeres  bous- 
culades  fatales  entre  ces  aveugles  furent,  de  part  et  d’autre,  conside- 
rees  comme  intentionnelles. 

Des  injures  echangees  et  probablement  reelles  constituent  les  pro- 
pos  habituels  de  ces  deux  menages.  La  femme  est  appelee  «  vache, 
saloi^e,  fumier,  poubelle  »  ;  elle  s’entend  menacer  d’avoir  la  langue 
Coupee  pour  «  faire  taire  sa  sale  gueule  » .  Le  mari  entend  «  histeri- 
que  d’eglise,  fiasque  de  cardinal  ».  Des  altercations  surgissent  a. 
propos  de  priorite  dans  les  W.-C.,  a  la  fontaine,  dans  I’escalier  com- 
mun.  Line  gifle  est  recue  par  M.  T.  La  concierge  se  joint  aux  perse- 
cuteurs,  les  autres  locataires  deviennent  tres  froids. 

Notre  menage  se  plaignit  a  I’association  V.-Haiiy,  puis  au  commis¬ 
sariat.  Ils  recurent  le  conseil  de  demenager.  Ils  le  suivirent  et  change- 
rent,  le  31  decembre  1931  de  domicile  et  de  mode  de  persecution. 

Les  persecuteurs  devinrent  innombrables  et  anonymes.  Dans  la  rue,, 
au  marcbe,  et  plus  tard  a  I’association  V.-Haiiy,  des  propos  etranges- 
sont  tenus  ;  des  moqueries,  des  allusions  inquietantes  sont  entendues. 
Certaines  semblent  veritablement  hallucinatoires  telles  que  :  «  ce 
n’etait  pas  la  peine  de  demenager  »,  «  les  voila  »,  «  va  te  voir  am 
cinema  ».  On  en  arrive  par  signes  a  leur  designer  un  cinema  ou  doit 
passer  im  film  qui,  sans  doute,  les  tourne  en  derision.  Des  gestes- 
bizarres  sont  vus  par  la  femme  dont  la  vision  defectueuse  est  per- 
petueUement  a  I’afifut.  On  jette  des  detritus  devant  leurs  pieds.  A  leur 
domicHe  ils  font  des  pseudo-constats  :  la  lumiere  electrique  fut  allu- 
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mee  pendant  leur  absence,  on  a  fixe  la  suspension  mobile,  on  a  fait 
des  plis  an  tapis  de  table,  etc... 

Dans  le  nouvel  immeuble  tout  le  monde  etait  aimable  a  I’arrivee, 
mais  bientot  personne  ne  leur  adressa  plus  la-  parole.  «  Ce  qui  nous 
a  fait  ouvrir  les  yeux,  dit  la  femme,  c’est  le  vide  fait  autour  de  nous 
en  quelques  jours.  » 

A  I’Association  la  femme  interprete  le  moindre  geste,  entre  brus- 
quement  dans  les  bureaux,  y  fait  des  scenes,  des  recriminations 
violentes.  Le  mari  est  un  peu  plus  calme. 

Les  propos  et  allusions  n’ont  pas  cesse  d’etre  entendus  jusqu’a  la 
convocation  devant  le  Juge  de  paix  qui  provoqua  I’internement.  Ces 
malades  afiirment  I’un  et  I’autre  n’avoir  jamais  percu  d’injures  direc- 
tes  mais  toujours  des  allusions. 

Toutes  ces  persecutions  sont  dues  a  P.  qui  a  prevenu  tout  le  quar- 
tier.  Ainsi  I’affirment  les  nombreuses  lettres  adressees  aux  autorites. 

Depuis  un  an  les  epoux  T.  sont  brouilles  avec  presque  tons  les 
membres  de  I’associatibn  Valentin-Hauy. 

A  I’occasion  de  ce  delire  a  deux  nous  avons  revu  rapidement 
quelques  travaux  sur  la  question.  Deux  theories  paraissent  les 
resumer.  Historiquement  la  premiere  en  date  est  la  communi¬ 
cation  de  Lasegue  et.  Falret,  en  1877.  Selon  ces  auteurs  la 
«  contagion  de  la  folie  »  n’est  possible  que  dans  certaines 
conditions  speciales  qui  entrainent  secondairement  quelques 
caracteres  egalement  particuliers  : 

1“  Existence  d’un  sujet  delirant  actif,  plus  intelligent  que 
I’autre,  et  qui  impose  progressivement  son  delire  au  second, 
celui-ci  devenant  I’element  passif. 

2°  Vie  commune  dans  un  meme  milieu  ;  meme  mode  d’exis- 
tence,  memes  esperances,  memes  craintes,  memes  interets. 

3“  Un  certain  caractere  de  vraisemblance  dans  les  elements 
du  delire. 

4“  Une  guerison  plus  ou  moins  rapide  du  sujet  passif  une 
fois  que  celui-ci  est  separe  de  son  congenere. 

En  1880.  Regis  insista  sur  la  necessite  de  distinguer  deux 
types  : 

A.  Un  delire  a  deux,  dans  lequel  Tun  des  sujets  n’adhere  que 
plus  ou  moins  aux  conceptions  delirantes  de  son  partenaire,  en 
raison  des  difificultes  ou  il  se  trouve  d’en  discuter  les  donnees, 
C’est  alors,  par  une  sorte  de  credulite,  qu’un  enfant,  un  debile, 
un  dement  sont  vdctimes  de  la  contagion. 

B.  La  veritable  «  folie  a  deux  »  serait  essentiellement  carac- 
terisee  par  un  delire  partiel,  ordinairement  de  persecution,  sur- 
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'venant  simultanement  chez  deux  individus  franchement  heredi- 
taires  ou  simplement  predisposes,  et  cela  en  vertu  : 

V  de  cette  predisposition  morbide  ; 

2°  du  contact  intime  et  perpetuel  dans  lequel  ils  vivent  ; 

3“  d’influences  occasionnelles  qui  agissent  a  la  fois  sur  eux 
■et  jouent,  a  I’egard  de  la  production  de  leur  delire,  le  role  de 
<jaus6S  determinantes. 

Regis  reproche  a  Lasegue  et  a  Falret  d’avoir  surtout  etudie 
la  premiere  variete  qu’il  etiquette  <s  folie  communiquee  »,  et  il 
s’attache  a  la  description  de  la  seconde  pour  laquelle  il  propose 
les  termes  de  «  folie  simultanee  ». 

La  difference  essentielle  reside  dans  I’existence  ou  non  d’un 
sujet  actif,  plus  intelligent,  indispensable  pour  les  premiers 
uuteurs,  tandis  que  la  coincidence  de  certaines  circonstances 
sufQrait  a  creer  la  simultaneite  pour  Regis. 

Dans  quelle  mesure  le  delire  de  nos  deux  malades  est-il 
■conforme  a  I’un  ou  I’autre  de  ces  deux  types  ? 

1°  L’ element  le  plus  actif  parait  bien  etre  la  femme.  Tout 
d’abord  nous  avons  constate  que  c’est  apres  le  mariage  que 
I’amitie  des  deux  hommes  aveugles  se  modifie,  tandis  qu’elle 
^vait  paru  jusque-la  inalterable.  L’intimite  devient  plus  grande 
pendant  un  temps,  mais  bientot  la  mefiance  lui  succede. 
Mme  T.  semble  I’alimenter,  rappelle  a  son  mari  I’absence  de 
papier  prouvant  le  pret  d’argent,  le  pousse  a  en  reclamer  le 
remboursement... 

Plus  tard  c’est  encore  elle,  qui,  revenant  du  marche,  rapporte 
a  son  mari  les  allusions,  les  attitudes  dedaigneuses  et  froides, 
les  reponses  faites  du  «  bout  des  dents  ».  Celui-ci  les  discute  ; 
«t,  s’il  se  deplace  un  jour  pour  «  aller  voir  lui-meme  »,  il  com¬ 
mence  par  critiquer.  Toutefois,  son  rationalisme  n’arrivant  pas 
a  bout  de  ces  problemes  etranges,  le  doute  s’eveille  en  son 
esprit.  Il  retentit  peut-etre  un  peu  sur  les  convictions  de  sa 
femme  et  tons  deux  s’entendent  pour  le  formuler  comme  il 
suit  :  «  Nous  n’avons  pas  eu  I’idee  que  c’etait  pour  nous,  mais 
Jious  avons  trouve  cela  bizarre.  » 

D’autre  part,  de  nos  conversations,  resulte  I’impression  tres 
nette  que  le  mari  est  plus  intelligent  que  la  femme.  Nous 
n’avons  pas  utilise  de  tests  proprement  dits,  mais  le  raisonne- 
ment  et  le  jugement  de  cet  homme,  joints  a  quelques  epreuves 
<ie  calcul,  ont  ^e  superieurs  a  ceux  que  les  memes  modes 
d’examen  nous  ont  montres  chez  sa  femme.  D’ailleurs  cette 
■difference  nous  parait  trop  faible  pour  entrer  en  ligne  de 
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compte  comme  dans  les  cas  de  contagion  on  Tun  des  deux  sujets 
€st  debile  on  dement.  Ce  fait  serait  en  contradiction  avec  la 
theorie  classique  d’apres  laquelle  I’element  actif  serait  plus 
intelligent. 

Accorderait-on  plutot  la  predominance  au  plus  sthenique  ? 
Alors  la  femme,  de  nouveau,  occupe  le  premier  rang  :  par  ses 
recriminations,  ses  constatations,  ses  demarches,  elle  a  vrai- 
ment  une  force  particuliere.  Seulement  peut-on  accepter  que  ce 
caractere  sufflse  a  lui  seul  a  entrainer  la  conviction  du  mari, 
puisque,  dans  I’entourage,  personne  d’autre  pourtant  n’en  est 
dupe  ? 

2"  Le  role  des  circonstances  conditionnelles  coincidentes  nous 
a  paru  plus  important. 

Passons-les  en  revue  successivement  : 

1)  L’heredite.  Les  recherch.es  que  nous  avons  conduites  a  ce 
sujet  ne  nous  ont  montre  rien  que  d’assez  lointain  (suicide  d’un 
ancle  maternel)  chez  le  mari.  Chez  la  femme  une  presomption 
resulte  du  doute  inherent  a  la  paternite. 

2)  Dans  leurs  antecedents  personnels,  de  toute  facon,  pas 
d’etat  paranoiaque  constitutionnel  appreciable. 

3)  Contact  intime  et  perpetuel.  Cette  condition,  signalee  par 
les  classiques,  est  realisee  completement.  L’infirmite  des  mala- 
des  I’exige,  et  le  mari  est  guide  dans  les  rues  par  la  faible  vision 
de  sa  femme,  seule  vision  qu’ils  aient  pour  deux  et  dont  il  lui 
est  impossible  de  critiquer  les  donnees.  II  ne  pent  qu’accepter 
celles-ci  avec  les  illusions  et  les  erreurs  qu’elles  comportent. 

4)  La  part  des  circonstances  que  constituent  des  anomalies  de 
situation  vitale,  familiale  ou  sociale  est  considerable  dans  le 
<;as  de  nos  deux  malades.  II  est  bien  evident  que,  chez  la  femme, 
I’inferiorite  visuelle,  I’iHegitimite  de  la  naissance,  et,  de  ce  fait, 
le  disaccord  avec  sa  demi-soeur,  fille  legitime  de  la  meme  mere, 
<jui  cessa  de  voir  la  malade  des  I’age  de  10  ans,  aussitot  apres  la 
mort  de  leur  mere  commune...,  tons  ces  etats  n’ont  pu  avoir 
qu’un  fort  retentissement  afifectif.  Mais  I’homme  n’en  fut  point 
-exempt,  a  ne  considerer  que  le  choc  ressenti  par  lui  lors  de  la 
constatation  de  sa  cecite  unilaterale,  evenement  dont  il  donne 
avec  precision  tons  les  details  ;  plus  tard,  la  perte  du  second  ceil, 
xedoutee  pendant  deux  ans,  n’a  pas  du  remuer  moins  profon- 
-dement  son  affectivite. 

Chez  tons  deux  la  cecite  n’est-elle  pas  d’ailleurs  sufflsante  a 
provoquer  une  certaine  mefiance,  au  debut  justifiee  par  la  brus- 
querie  de  leur  voisin,  ensuite  renforcee  par  leurs  doutes  reci- 
proques  ? 

Ann.  med.-pstch.,  14'  serie,  t.  I.  —  Mai  1933. 
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Enfin,  I’autodidactisme,  dont  on  a  mis  le  role  en  evidence  dansi 
I’eclosion  de  la  paranoia,  ne  manque  pas  a  nos  malades  dont  les 
connaissances  etendues  n’ont  plus  qu’une  fin  :  reporter  leurs 
aspirations  vers  une  virtuosite  musicale  compensatrice  sur  le 
fils,  dont  les  etudes  en  cette  branche  sont  par  eux  poussees,. 
nous  dit-on,  jusqu’au  surmenage. 

En  resume,  si  la  femme,  moins  intelligente,  et  dont  les  anoma¬ 
lies  familiales  et  sociales  paraissent  plus  importantes,  a  pu  faire 
un  delire  plus  riche  en  croyances  erronees,  I’homme,  place  dans 
des  circonstances  analogues,  oblige  d’integrer  a  sa  personnalite 
les  donnees  visuelles  de  sa  femme,  mais  plus  critique,  se  trouvait 
egalement  dans  des  conditions  optima  de  delire.  11  a  lui-meme 
percu  des  phenomenes  sensoriels  etranges,  fait  des  constatations 
inquietantes,  et  parfois  en  I’absence  meme  de  son  epouse.  Nous 
le  considerons  done  comme  delirant  lui-meme  et  non  comme: 
un  simple  element  induit  d’un  delire  a  deux,  type  Falret. 

Ajoutons  pour  terminer  que  ce§  considerations  ne  font  entrer 
en  jeu  qu’une  pathogenic  toute  psychologique  du  delire,  qui. 
constitue  un  veritable  «  delire  de  circonstances  »  ;  e’est,  a. 
notre  avis,  un  autre  point  interessant,  le  type  Falret  se  pretant 
davantage  a  I’hypothese  d’un  delire  d’origine  organique  chez 
I’element  actif,  et  dont  precisement  le  delire  du  sujet  passif 
dififererait  alors  plus  ou  moins.  Delires  de  circonstances,  ces 
troubles  paraissent  enfin  par  la-meme  susceptibles  de  s’amendei" 
assez  rapidement  (1). 

M.  Levy-Valensi.  —  Un  premier  point  a  mettre  en  evidence  est 
que  la  femme  est  ici  I’agent  actif  du  delire,  bien  qu’elle  soit 
beaucoup  moins  intelligente  que  le  mari.  Cela  d’abord  parce 
qu’elle  avait  constitutionnellement  un  mauvais  caractere,  alors 
que  le  mari  etait  foncierement  bon,  ensuite  parce  qu’elle  a  con¬ 
serve  un  vingtieme  de  vision,  ce  qui  determine  chez  elle  des  illu¬ 
sions  et  des  erreurs  sensorielles  a  Taction  desquelles  echappe  le^ 
mari,  du  fait  de  sa  cecite  complMe. 

Un  deuxieme  point  concerne  Tevolution  du  delire,  car  Ten- 
quete  m’a  appris,  pendant  qu’ils  etaient  dans  mon  service,  que- 
ce  menage  fut  reellement  Tobjet  de  brimades  de  la  part  de  leur 
voisin  et  debiteur  insolvable,  comme  e’est  frequemment  le  cas- 
dans  la  \de.  Le  delire  n’a  eclate  que  plus  tard,  apres  leur  demena-^ 
gement. 

(1)  L’homme  poavait  ea  effet  etre  mis  en  liberte  pen  de  jours  apres  son  pla¬ 
cement.  Et,  bien  que  la  femme  fut  encore  internee,  deja  a  la  meme  epoque- 
soa  delire  a  elle  aussi  paraissait  en  voie  de  decroissance. 
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Un  dernier  point  concerne  I’opportunite  de  I’internement.  II  est 
certain  que  le  delire  du  mari  disparaitrait  immediatement  si  on 
le  separait  de  sa  femme.  Mais  ce  serait  inhumain  de  renvoyer  cet 
aveugle  seul  dans  la  societe.  Je  crois  qu’etant  donne  I’absence  de 
toute  reaction  dangereuse  a  Fegard  de  leurs  pretendus  persecu- 
teurs,  les  deux  epoux  pourraient  etre  rendus  maintenant  a  la 
liberte. 

M.  Georges  Dumas.  —  Ce  n’est  pas  le  niveau  de  I’intelligence, 
ce  sont  la  tension  de  I’etat  affectif,  I’expansion  du  caractere  qui, 
dans  un  delire  a  deux,  font  de  I’un  des  deux  delirants  I’agent 
actif.  Ce  n’est  pas  le  plus  intelligent  mais  le  plus  passionne,  le 
plus  opiniMre  qui  suggestionne  I’autre.  C’est  la  femme  qui,  dans 
la  majorite  des  cas,  agit  sur  Thomme.  J’ai  vu  un  brave  homme 
etre  interne  six  fois  pour  un  delire  qui  disparaissait  rapidement 
des  que  I’internenient  I’avait  separe  de  sa  femme,  alors  que  celle- 
ci,  malgre  la  persistance  du  meme  delire,  trouva  le  moyen,  grace 
a  ses  reticences,  de  rester  toujours  en  liberte.  «  Je  vais  reprendre 
la  sale  maladie  de  ma  femme  »,  finit-il  par  dire  a  Tune  de  ses 
dernieres  sorties.  Quelque  temps  apres,  il  fut  le  premier  a  decla¬ 
rer  qu’il  etait  fou,  parce  que  s’etant  entendu  appeler  cochon  sur 
une  place,  il  avait  constate  en  se  retournant  qu’il  etait  tout  seul. 

Dans  le  cas  actuel,  le  milieu  clos  dans  lequel  leur  cecite  fit 
vivre  ces  gens  est  cause  en  partie  de  leur  delire.  Ils  n’ont  pas, 
pour  reduire  leurs  interpretations  et  distraire  leur  imagination, 
les  perceptions  visuelles  et  ce  qu’elles  comportent  d’activite.  La 
cecite  les  isolait,  semblable  a  la  sequestration  volontaire  que 
s’imposa  en  arrivant  a  Paris  une  famille  de  provinciaux  incul- 
tes  et  mefiants  dont  Roy  a  rapporte  I’histoire  il  y  a  quelque 
30  ans  dans  le  Journal  de  psychologie.  A  la  faveur  de  cet  isole- 
ment,  la  mere,  le  pere  et  la  fille  firent  un  delire  de  persecution 
qui  eut  des  consequences  tragiques,  mais  qui  disparut  au  bout 
de  quelques  jours  d’internement. 

Peut-on,  dans  ces  delires  a  deux,  distinguer,  d’une  part,  ceux 
ou  il  y  a  repetition  passive  des  affirmations  delirantes  d’un 
sujet  par  I’autre, -comme  le  dit  Falret,  ce  qui  prouverait  le  role 
que  Tarde  attribue  en  sociologie  a  I’imitation,  d’autre  part,  ceux 
oil  il  y  a  collaboration  active  des  deux  sujets  au  delire,  comme 
le  dit  Regis,  ce  qui  confirm erait  la  conception  de  Durkheim  sur 
I’identite  des  contraintes  sociales  imposees  a  des  indnidus  qui 
reagissent  de  la  meme  facon  sans  se  copier  '?  Je  ne  le  crois  pas. 
En  tout  cas,  sur  27  cas  de  delires  a  deux,  je  n’en  ai  pas  trouve 
un  seul  oil  la  contagion  d’une  psychose  puisse  etre  affirmee.  Il  y 
a  des  contagions  d’idees,  mais  non  de  maladies  mentales. 
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Meningiome  temporal  ayant  simule  une  paralysie  generale, 
par  MM.  G.  Demay  et  J.-R.  Cuel. 

Les  cas  de  tumeurs  cerebrates  qui  se  sont  manifestees  par 
des  troubles  mentaux  rappelaiit  la  paralysie  generale  ne  sont 
pas  rares,  mais  il  s’agit  ordinairement  de  tumeurs  frontales,  et 
I’affaiblissement  intellectuel  n’est  pas  tou jours  aussi  accentue 
que  dans  la  maladie  de  Bayle. 

Dans  I’observation  que  nous  rapportons  ici,  une  tumeur  tem- 
poro-parietale  a  realise  un  syndrome  paralytique  particuliere- 
ment  net,  avec  dysarthrie,  demence  globale,  gatisme,  sans  aucun 
signe  de  localisation,  en  particulier  sans  troubles  aphasiques. 

P...  Annette,  veuve  M...,  agee  de  53  ans,  entre  a  Maison-Blanche 
le  30  juillet  1932  avec  les  certiflcats  suivants  : 

«  Est  atteinte  d'afFaiblissement  psychique.  Amnesie,  desorienta- 
tion.  Inconscience  de  I’etat  morbide.  Automatisme  mental  et  idees 
delirantes  de  persecution  mal  systematisees.  Hallucinations  auditi- 
ves.  Injures.  Propositions  obscenes.  Echo  des  actes,  echo  de  la  pen- 
see.  Hallucinations  genitales,  on  la  viole  a  distance.  Interpretations 
pauvres.  On  la  vole,  on  prend  ses  cles,  ses  papiers.  Propos  incohe- 
rents  et  absurdes.  Agitation  par  intervalles.  Dysarthrie.  Tremble- 
ment  digital  et  lingual.  Vivacite  des  reflexes  tendineux.  Legere  ine- 
galite  pupillaire  avec  bonnes  reactions.  Mari  mort  interne  pour  para¬ 
lysie  generale.  Paralytique  geneiale  avec  syndrome  d’automatisme 
mental  et  delire  paranoide.  » 

Heuyer. 

«  Est  atteinte  de  paralysie  generale  avec  hallucinations  et  idecs 
de  persecution,  propos  peu  suivis  ;  accrocs  de  la  parole  et  ineg  ilite 
pupillaire.  Mari  interne  a  BicMre  en  1'928  pour  paralysie  generale.  » 

Simon. 

A  I’arrivee  a  I’asile,  I’aspect  clinique  est,  en  effet,  celui  d’une  para¬ 
lysie  generale  avancee  :  la  malade  est  desorientee,  ne  pent  donner 
aucun  renseignement,  meme  sur  son  etat  civil  ;  ses  reponses  sont 
imprecises,  parfois  simplement  ebauchees,  souvent  incoherentes, 
traduisant  les  troubles  de  la  memoire  et  I’afiFaiblissement  psychique: 
(«  Vous  le  savez  bien,  vous  savez  mieux  que  moi  puisque  c’esl  vous, 
puisqu’on  dit  que  je  ne  sais  pas...  On  change  tout  le  temps...  On 
change  toujours  les  noms...  C’est  toujours  la  meme  repetition  puis¬ 
que  Je  vous  le  dis  toujours...  Je  ne  peux  pas  parler  avec  les  autres, 
on  est  toujours  tuee...  On  dit  que  j’ai  ete  malade,  on  ne  pent  pas  etre 
malade,  on  ne  doit  pas  I’etre  car  on  meurt  avant  »).  Elle  manifeste 
des  idees  de  persecution  d’anieurs  tres  pauvres  :  «  Ce  que  je  pour- 
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rais  repondre,  c’est  contre  moi  ;  c’est  toujours  moi  qui  suis  accusee 
de  tout  ;  le  monde  me  met  du  mat  sur  moi  ».  Certaines  expressions 
indiquent  la  possibilite  de  troubles  sensoriels  :  «  On  dit  que  je  vole, 
on  m’empeche  de  parler,  on  me  met  quelque  chose  dans  la  nourri- 
ture  ».  II  existe  des  troubles  de  I’humeur  :  irritabiiite  jDleurs. 

Au  point  de  vue  physique,  pupilles  legerement  deformees  mais  rea- 
gissant  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation,  instabilite  linguale.  Parole 
lente,  avec  des  achoppements.  Reflexes  rotuliens  vifs,  amples.  Reflexe 
cutane  plantaire  en  flexion  a  gauche,  aboli  a  droite.  Tremiblement 
intentionnel  du  membre  superieur  droit. 

La  malade  est  gateuse,  ne  mange  pas  seide. 

Nous  hesitons  d’autant  moins  a  poser  le  iliagnostic  de  paralysie 
generale  que  le  mari,  mort  il  y  a  2  ans,  a  ete  interne  a  Ric^re  comme 
paralytique  general,  que  d’apres  I’entourage,  les  troubles  psychiques 
de  Mme  P...  evoluent  depuis  environ  4  ans,  se  sont  manifestes  au  de¬ 
but  par  de  la  «  neurasthenie  »,  que  I’embarras  de  la  parole  existe 
depuis  2  ans,  que  la  malade,  apres  ponction  lombaire,  a  suivi  un  trai- 
tement  par  injections  intra-veineuses  a  I’hopital  Lariboisiere. 

Le  resultat  des  examens  humoraux  vient  tout  remettre  en  ques¬ 
tion  :  reactions  de  B.-W.  et  de  Meinicke  n%atives  dans  le  sang  et 
dans  le  L.  C.-R.,  Benjoin  colloidal  11100.00000.00000;  dissociation 
albumino  cytologique  avec  ‘0,90  d’albumine,  2  leucocytes,  R.  de  Pandy 
positive,  de  Weichbrodt  0. 

L’examen  du  fond  de  I’oeil  n’a  pu  etre  fait  en  raison  de  I’indocilite 
de  la  malade. 

Les  urines  contiennent  de  Falbumine.  Azotemie  :  0,80. 

Get  etat  persiste  sans  grandes  modifications  pendant  le  premier 
mois  de  I’internenient.  Voici  un  extrait  de  I’interrogatoire,  fin  aout. 

Au  medecin  :  «  Monsieur,  ou  Madame,  car  je  ne  sais  pas...  On  me 
dit  toujours,  il  faut  dire  Monsieur  ou  Madame. 

Ici  depuis  ?  Il  y  a  bien  longtemps  ;  a  ohaque  instant  ils  viennent. 

Date:  actuelle  ?  Oh  !  Madame,  ca  date  (Dysarthrie). 

Ou  etes-vous  ici  ?  Je  suis...  comment  done...  la. 

Avez-vous  de  la  famille  ?  Je  ne  sais  pas. 

Votre  age  ?  Je  vous  le  dis,  c’est  lout  le  temps  remis. 

Age  ?  On  dirait  que  j’ai  toujours  vecu  a  la  meme  date. 

Etes-vous  mariee  ?  Ben...  je...  je  ne...  je  ne...  ob  ! 

Fortune  ?  Oh  !  non.  Monsieur,  je  n’en  ai  pas. 

Parents  ?  Non  plus. 

^lalade  ?  Sans  doute,  je  ne  sais  pas. 

Autrefois  ?  Praba...blement  (achoppement). 

Comprend  bien  les  ordres  simples. 

Incapable  d’ecrire  (gros  tremblement)  ;  fait  le  simulacre  de  tracer 
quelques  lettres  sans  toucher  le  papier. 

A  partir  de  septembre  la  malade  refuse  tout  aliment  et  doit  etre- 
oourrie  a  la  sonde  (du  1“  septembre  au  21  octobre).  L’attitude  est 
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alors  celle  d’uiie  anxieuse  :  frequemment  assise  sur  le  lit,  la  figure 
contractee,  poussant  des  gemissements.  Le  gatisme  persiste.  L’affai- 
blissement  intellectuel,  la  dysarthrie  augmentent  progress! vement,  la 
malade  ne  repond  que  par  de  grognements  inintelligibles.  Son  etat 
physique  decline  paralleleraent.  La  courbe  de  poids  est  impression- 
nante,  et  fait  de  quinzaine  en  quinzaine  une  descente  presque  verti- 
cale,  en  trois  mois,  la  malade  maigrit  de  20  k.  Le  jour  du  deces,  2fi 
novembre,  la  temperature  jusque-la  normale,  tombe  a  35 "1  et  35‘'5. 

A  I’autopsie,  dans  Fhemisphere  gauche,  au  niveau  de  la  zone 
temporo-parietale  moyenne,  presence  d’une  masse  neoplasique  sail- 
lante,  du  volume  d’une  petite  mandarine,  bosselee  ou  peu  reguliere, 
dure,  adherente  a  la  dure-mere  et  qui  refoule  la  masse  cerebrale 
sans  I’infiltrer  et  sans  y  adherer. 

Un  plan  de  clivage  tres  net  existe  entre  le  cerveau  et  la  masse 
tumorale.  Celle-ci  pent  etre  detach'e'e  tres  facilement  laissant  a  sa 
place  une  eavite  arrondie,  creusee  dans  le  tissu  cerebral  refoule. 

A  la  coupe  la  tumeur  se  montre  constituee  par  un  tissu  ferine, 
blanc  rosatre. 

A  I’examen  microscopique,  meningiome  a  cellules  fusiformes  typi- 
que  de  texture  assez  homogene,  formant  des  tourbillons  enchevetres. 
Stroma  assez  abondant.  Presence  de  corpuscules  hyalins  peu  nom- 
breux,  sans  concretions  calcaires. 

L’examen  de  la  corticalite  cerebrale  en  dehors  de  quelques  aspects 
oedemateux  dus  vraisemblablement  a  la  compression  exercee  par  la 
tumeur,  ne  montre  aucune  alteration  d’ordre  inflamatoire  permet- 
tant  de  penser  a  une  meningo-encephalite  coexistant  avec  le  proces¬ 
sus  neoplasique. 

Cette  malade  se  presentait  done  comme  une  paralytique  gene- 
rale,  avec  cette  particularite  qu’a  I’affaiblissement  psychique 
s’ajouterent,  au  debut,  des  symptomes  paranoides,  puis  des 
troubles  depressifs  et  anxieux  allant  jusqu’au  ref  us  d’aliments. 
Mais  le  diagnostic  de  paralysie  generate  ne  paraissait  pas  dou' 
teux,  si  bien  que  le  resultat  negatif  des  examens  biologiques  ful 
une  surprise.  A  ce  moment,  I’hypothese  d’une  tumeur  cerebrale 
fut  envisagee,  mais  I’indocilite  de  la  malade  ne  permit  pas  I’exa- 
men  du  fond  de  I’ceil  et  la  mesure  de  la  tension  du  liquide 
cephalo-rachidien  ne  fut  pas  pratiquee.  La  dissociation  albumino- 
cytologique  ne  s’accompagnait  d’aucun  signe  clinique  d’hyper- 
tension  intracranienne.  Au  surplus,  I’existence  d’albuminurie  et 
d’azotemie  venait  encore  compliquer  le  probleme  et  posait  la 
question  de  lesions  encephalitiques  d’origine  vasculaire.  Notons 
que  le  tremblement  du  membre  superieur  droit  et  I’abolition  du 
reflexe  cutane  plantaire  du  meme  cote  pouvaient  faire  penser  a 
une  atteinte  de  rhemisphere  gauche. 
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On  a  vu  qu’il  existait  de  la  dysarthrie.  Par  centre,  pas  de 
symptomes  nets  d’aphasie  de  Wernicke.  Certes,  I’etat  dementiel 
^mpechait  I’examen  systematique  du  langage  (de  meme  que 
I’examen  de  la  vision),  mais  les  ordres  simples,  les  questions 
otaient  comprises.  En  dernier  lieu,  la  decheance  intellectuelle 
iut  totale. 

En  I’absence  de  lesions  de  voisinage,  il  est  legitime  d’admettre 
que  les  phenomenes  de  compression  sont  a  I’origine  de  ce  syn¬ 
drome  d’apparence  paralytique.  L’hypertension  intracranienne 
ne  parait  pas  en  cause,  et  d’ailleurs  la  malade  a  pu  subir,  sans 
inconvenients,  plusieurs  ponctions  lombaires. 

En  resume,  meningiome  de  la  zone  temporo-parietale  moyenne 
de  rhemisphere  gauche  ayant  determine  un  syndrome  paraly¬ 
tique  avec  dysarthrie,  troubles  dementiels,  sans  aphasie  senso- 
rielle.  Comme  autres  particularites,  nous  signalons  : 

les  manifestations  depressives  et  anxieuses  accompagnant 
I’affaiblissement  intellectuel,  fait  conforme  a  Topinion  de  Ken¬ 
nedy,  de  Claude  et  Baruk,  sur  la  frequence  de  I’anxiete  dans  les 
tumeurs  temporales  ; 

la  dissociation  de  la  reaction  des  globulines,  et  a  ce  point  de 
vue  notre  observation  s’ajoute  a  celles  de  Perisson,  Pollet  et 
Breaut,  d’ Ayala,  de  Schiff,  Courtois  et  Poutfary,  qui  ont  insiste 
sur  I’interet  de  ce  symptome  pour  le  diagnostic  des  tumeurs 
cerebrates  ; 

enfin,  la  cachexie  rapide,  la  chute  de  poids  acceleree,  donnant 
line  courbe  qui  se  rapprochait  de  la  verticale. 

Syndromes  hallucinatoires  post-encephalitiques, 
par  MM.  P.  Masquin,  Mareschal  et  Altman. 

Les  deux  malades  que  nous  presentons  a  la  Societe  nous  ont 
semble  interessants,  non  seulement  a  cause  de  leiir  parente 
Clinique,  mais  aussi  a  cause  des  particularites  de  leur  evolution. 

Le  premier  Jean  L,,  36  ans,  chauffeur  d’auto,  a  contracte  en  1923 
ime  encephalite  epidemique  grave.  Traite  a  la  Pitie  par  le,  docteur 
Clovis  Vincent  il  resta  3  jours  dans  le  coma,  puis  6  mois  a  I’hopital. 
La  diplopie,  la  somnolence  furent  alors  tres  marquees. 

Quelques  annees  plus  tard,  le  malade  ne  pent  preciser  exactement 
quand,  s’installa  a  has  bruit  un  syndrome  parkinsonien  dont  les  pre¬ 
mieres  manifestations  furent  une  certaine  maladresse  dans  les  gestes 
et  queique  lenteur  dans  I’execution  des  mouvements. 

C’est  surtout  a  la  face  que  Thypertonie  et  I’asynergie  furent  le  plus 
marquees. 
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L...  etait  retourne  dans  sa  famille  et  aidait  de  son  mieux  a  I’exploi- 
tation  d’une  petite  ferme  que  possedaient  ses  parents.  Mais  sa  len- 
teur,  I’expression  figee  de  sa  physionomie  lui  valurent  bientot  quel- 
ques  remarques,  voire  quelques  sarcasmes. 

On  lui  laissa  entendre  qu’il  ne  travaillait  pas  assez,  qu'il  etait  a_ 
charge  aux  siens.  Peu  a  peu,  le  malade  vit  dans  ohaque  phrase  une 
«  allusion  »,  «  un  mot  a  double  entente  »,  I’hostilite  parait  grandir 
autour  de  lui  «  tout  le  monde  est  contre  lui  dans  sa  famille.  On  le 
traite  de  paresseux,  de  malhonnete,  ou,  du  moins,  on  le  lui  laisse 
entendre.  »  D’ou  violentes  coleres,  altercations.  Puis,  le  cercle  de 
ses  ennemis  s’etend,  il  a  d’autres  difficultes  avec  le  commissaire  de 
police  de  Bayonne  contre  lequel  il  porte  plainte  entre  les  mains  du 
procureur,  jusqu’a  ce  que,  lasse  de  toutes  ces  persecutions,  il  part 
pour  Paris  vers  novembre  1932  et  devient  chauffeur  de  voiture  danS;; 
une  entreprise  privee. 

Vers  decembre  1932,  se  declanche  un  episode  febrile  qui  oblige 
notre  malade  a  garder  la  chambre. 

C’est  a  ce  moment  qu’un  soir,  brusquement,  il  a  I’impression  «  et 
meme  la  realite  »,  dit-il,  que  des  mains  se  posent  sur  lui,  «  lui  tapo- 
dent  I’epaule  »,  «  lui  caressent  le  derriere  ».  Ces  phenomenes  se 
renouvellent  toujours  la  nuit  et  dans  robscurite. 

Il  entendait  chuchoter  ;  «  Henri,  tue-le  !  tue-le  !  »  (remarquons  en. 
passant  que  notre  malade  ne  s’appelle  pas  Henri).  On  arrache  ses. 
couvertures,  on  decoud  ses  draps,  on  le  tire  par  les  pieds. 

Aussi  sort-il  du  lit,  sa  «  maquilla  »  a  la  main  et  frappe-t-il  de 
droite  et  de  gauche  sur  ses  ennemis  imaginaires  en  les  couvrant 
d’injures. 

Les  choses  d’ailleurs  s’aggravent  rapidement.  C’est  un  homme 
maintenant  qui  tout  habille,  entre  dans  son  lit  «  I’enlace  par  der¬ 
riere  »  et  le  sodomise.  En  meme  temp.s  Pagresseur  repetait  «  tu  me 
guettes,  je  te  guette,  je  te  tiens,  tu  me  tiens.  »  Pour  eviter  ces  agres¬ 
sions,  L...  restait  habille  toute  la  nuit,  assis  sur  une  chaise,  toutfr 
lumiere  allumee.  Mais  quand  la  lampe  la  petrole  vient  a  baisser,  il 
voit,  assis  sur  le  cheneau,  une  tete  d’homme  avec  une  casquette  qui 
se  penche  puis  se  retire  dans  I’embrasure  de  la  fenetre. 

Les  odeurs,  les  mauvais  gouts  bientot  s’en  melent  «  on  a  frotte  ses^ 
draps  avec  un  derriere  de  femme,  il  I’a  senti  »,  il  a  senti  aussi  des 
odem-s  d’ether  de  chloroforme,  et  ceci  toujours  la  nuit. 

La  nuit  egalement,  son  infusion  d’eucalyptus  a  un  gout  de  petrole. 
Peut-etre  a-t-on  voulu  I’empoisonner,  il  n’en  est  pas  sur. 

«  A  ce  moment,  dit-il,  j’avais  une  forte  fievre,  comme  un  brouil- 
lard  devant  les  yeux,  j’etais  abasourdi.  » 

On  devait  egalement  le  magnetiser,  car  il  entendait  frapper  troi? 
coups  et  il  etait  oblige  de  dormir. 

La  nuit  aussi,  des  poux  couraient  sur  son  corps  et  il  ne  pouvait  les 
attraper.  A  la  lumiere  d’une  veilleuse,  il  a  vu,  une  nuit,  une  grosse 
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main  rugueuse  d’ouvrier  qui  sortait  de  sous  son  lit  pour  Timmobili- 
ser.  II  ne  pouvait  alors  faire  aucun  mouvement. 

Vers  le  17  janvier,  il  va  se  plaindte  au  commissariat  du  xii®  qui  lui 
conseiUe .  d’aller  consulter  a  THopital  Henri  Rousselle  ou  il  est  admis 
d’urgence.  La,  il  entend  la  nuit  des  gens  qui  disaient  a  haute  voix  : 
«  A  minuit,  on  va  faire  sauter  la  kasha  !  »  Il  s’agite  la  nuit  et  som- 
nole  le  jour.  La  surveillante  note  ses  idites  d’empoisonnement,  son 
ton  colereux,  grossier  et  protestataire  par  instant. 

Les  examens  humoraux  ne  revelent  rien  d’anormal. 

Transfere  a  la  Clinique  nous  constatons  un  syndrome  parkinsonien 
surtout  caracterise  par  ;  des  troubles  de  la  parole  a  type  palilalique 
et  exageres  par  I’emotion  et  des  troubles  oculaires.  Pupilles  inegales 
au  profit  de  la  droite.  Argyll-Robertson.  Exophtalmie,  retrecissement 
de  la  fente  palpebrale  a  droite.  Limitation  de  la  convergence.  Par 
centre  le  tremblement  est  leger,  de  meme  que  Phypertonie.  Le  facies 
est  fige,  la  mimique  pauvre. 

Pen  a  peu,  ce  delire  onirique  est  alle  en  s’attenuant.  L...  a  encore 
ete  vu  quelquefois  se  reveillant  en  sursaut  et  criant  :  «  L...  est  la  !  » 
se  croyant  appele.  A  I’heure  actuelle,  il  est  tres  ameliore,  tant  du 
point  de  vue  neurologique  que  mental.  Seuls  persistent  quelques  reli- 
quats  post-oniriques  mais  il  n’y  a  aucune  ebauche  de  systematisation. 
La  labilite  de  la  croyance  delirante  est  ici  tres  nette. 


L’observation  de  ce  malade  nous  confirme  quelques  donnees 
interessantes  :  apparition  de  troubles  a  caractere  oniroides  neuf 
a  dix  ans  apres  Taccident  initial.  Eclosion  de  ces  manifestations 
apres  une  longue  phase  de  troubles  du  caractere,  d’interpreta- 
tions  delirantes,  a  la  favour  d’un  episode  febrile  qui  parait 
traduire  une  recrudescence  de  I’infection.  Attenuation  parallele 
des  phenomenes  neurologiques  et  psychiques  qui  ne  laissent 
pour  leur  part  que  quelques  r^sidus  post-oniriques.  Signalons 
encore  le  caractere  palilalique  des  hallucinations  auditives  de 
ce  malade  lui-meme  palilalique.  Remarquons  surtout  certains 
caracteres  fondamentaux  de  cet  etat  onirique  :  sa  predominance 
nocture  ou  vesperale,  la  presence  d’illusions,  de  pseudo-hallu¬ 
cinations,  de  troubles  cenesthesiques  (sentiment  d’agression 
corporelle,  viol,  electricite...),  I’etat  confusionnel  leger  et  tran- 
sitoire,  le  sentiment  d’action  exterieure  (sentiment  de  factice, 
d’etrange,  d’etranger  meme  plus  que  conviction  solide  de  se 
trouver  en  presence  de  la  realite)  I’anxiete  qui  accompagne  ces 
etats,  leur  forte  charge  erotique. 

Le  second  malade  que  nous  desirous  vous  presenter  a  ceci  de 
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remarquable  qu’il  a  mis  huit  jours  a  evoluer  vers  la  guerison 
alors  que  notre  premier  malade,  au  bout  de  cinq  mois,  conserve 
encore  quelques  idees  fixes  post-oniriques. 

Paul  G.,  age  de  32  ans,  entre  le  22  fevrier  a  I’Hopital  Henri  Rous- 
selle  pour  un  acces  confusionnel  a  teinte  depressive. 

II  a  line  lourde  heredite  vesanique.  Son  frere  s’est  suicide  a  18  ans. 
Son  pere  est  atteint  de  psychose  maniaque  depressive. 

Une  tante  paternelle  a  ete  internee  a  Sainte-Anne. 

II  a  presente  lui-nxeme  en  1920-21,  alors  qu’il  etait  au  regiment,  une 
encepbalite  epidemique  caracterisee  par  une  legere .  diplopie,  mais 
surtout  par  une  somnolence  tres  marquee.  Pendant  un  mois  environ, 
il  dormait  en  tout  lieu  et  a  toute  heure,  pendant  les  marches.  Un  jour 
meme,  rentrant  au  camp,  il  est  tombe  endormi  dans  le  fosse. 

Malgre  cela,  il  n’a  jamais  ete  hospitalise,  etant  au  regiment. 

Sa  femme  raconte  que  depuis  deux  mois  il  s’est  mis  brusqiiement 
a  soupconner  sa  conduite.  De  plus,  son  comportement  devint  etrange 
et,  tandis  que  les  commandes  affluaient  il  partait  pecher  a  la  ligne 
et  negligeait  sa  clientele.  D’autre  part,  lui  qui  n’avait  jamais  man- 
feste  la  moindre  preoccupation  religieuse,  se  mettait  a  frequenter  les 
eglises,  et  parlait  de  faire  baptiser  son  enfant. 

Enfin,  15  jours  avant  son  hospitalisation,  il  presenta  des  troubles 
cenesthesiques  sous  forme  de  picotements  et  de  brulures  et  pretendit 
qu’on  I’electrisait. 

Dans  le  service,  le  malade  s’agite,  appelle  au  secours,  dechire  sa 
couverture,  refuse  de  s’alimenter  et  doit  etre  maintenu. 

Il  est  dans  un  etat  d’anxiete  extreme.  Sa  temperature  est  de  38  “5. 

Il  raconte  que  sa  femme  le  trompe,  qu’elle  a  accouche  clandestine- 
ment  d’un  enfant  (en  realite,  c’est  la  belle-sceur  du  malade  qui  a 
accouche).  Tout  lui  semble  bizarre  ;  autour  de  lui,  ce  sont  des  defiles 
continuels  dont  il  ne  s’explique  pas  la  cause  ;  les  infirmiers,  les 
malades  sont  reconnus  par  lui.  La  nuit,  il  eiitend  des  airs  de  musique 
sacree.  Il  est  plein  «  de  pressentiments  »,  «  d’intuitions  »,  de  «  pen- 
sees  qui  lui  arrivent  directement  dans  la  tMe  ». 

On  lui  fait  revivre  sa  jeunesse  avec  une  force  extraordinaire.  Il 
recoit  «  des  avertissements  des  dieux  ou  bien  de  TEnfer  ». 

La  nuit,  il  s’imagine  qu’on  veut  assassiner  quelqu’un  et  qu’il  lui 
faut  se  porter  au  secours  de  la  victime. 

Huit  jours  plus  tard,  il  rectifie  spontanement  toutes  ses  idees  deli- 
rantes,  explique  sa  conduite  delirante  par  le  sentiment  qu’il  avail 
«  d’Mre  dirige  »,  travaille  regulierement  dans  le  service,  reclame  et 
obtient  sa  sortie. 

A  Texamen  physique  on  constatait  un  facies  d’insuffisance  pluri- 
^landulaire,  une  obesite  qui,  a  ses  dires,  avail  ete  jusqu’a  98  kilrgs. 
le  facies  est  fige,  les  battements  de  paupieres  sont  rares  ;  le  reflexe 
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naso-palpebral  est  tres  vif.  L’hypertonie  est  legere  aux  2  membres  et 
Tion  predominante  d’un  cote. 

Le  malade  a  cette  epoque  racontait  que  sa  belle-mere,  agee  de  69 
ans,  et  Jusque-la  parfaitement  honorable,  s’etait  ces  derniers  temps 
abandonnee  a  la  debauche,  et  avait  eu,  a  la  suite  de  rapports  sexuels 
violents  avec  un  boucher,  une  rupture  du  perinee.  Dans  le  service, 
nous  avions  pense  qu’il  s’agissait  la  d’une  idee  fixe  post-onirique, 
d’autant  que  la  femme  du  malade  ayant  eu,  a  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment,  une  dechirure  du  perinee,  notre  malade  se  reprochait  vivement 
d’avoir  eu  avec  elle  des  rapports  anaux.  Mais  une  demarche  aupres 
<iu  medecin  de  la  belle-mere  du  malade  nous  confirma  d'^une  facon 
absolue  les  dires  de  G...  (  ?  ?). 

En  resume,  si  dans  cette  observation,  se  confirment  les  don- 
nees  classiques  de  I’eclosion  du  syndrome  hallucinatoire  envi¬ 
ron  10  ans  apres  I’accident  initial,  son  debut  apres  une  recrudes- 
<;ence  de  I’etat  infectieux,  ainsi  que  la  labilite  des  idees  deli- 
rantes,  nous  devons  insister  tout  particulierement  ici  sur  quel- 
ques  symptomes  importants. 

C’est  tout  d’abord  ce  sentiment  d’action  exterieure  encore  plus 
net  ici  que  dans  le  cas  precedent,  et  I’importance  prise  par  les 
pseudo-hallucinations,  ces  pressentiments,  ces  intuitions,  ces 
pensees  qui  lui  arrivent  dans  la  tete,  deroulement  inepuisable  et 
incoercible  de  souvenirs. 

L’etat  confusionnel  avec  onirisme  est  dans  ce  cas  particulie- 
ment  net  et  repond  a  ce  qui  a  ete  decrit  sous  le  nom  d’etat  oni- 
roide  d’action  exterieure. 

M.  ScHiFF.  —  Le  cas  que  vient  de  montrer  M.  Mareschal  est 
presque  entierement  superposable  a  ceux  que  nous  avons  decrits, 
il  y  a  cinq  ou  six  ans,  sous  le  nom  d’hallucinose  fantastique  des 
xncephalitiques.  II  presente  le  meme  deroulement  fantasmagori- 
que  d’images  hallucinatoires,  avec  critique  partiellement  conser- 
vee,  la  meme  palilalie  des  paroles  spontanees  et  des  paroles  hal- 
lucinatoirement  imposees,  le  meme  caractere  archaique,  etrange 
et  polymorphe,  la  meme  brusquerie  d’eclosion.  La  croyance  en 
une  possession  homosexuelle  par  un  succube  se  retrouve  dans  le 
cas  de  M.  Mareschal  comme  dans  le  notre.  Depuis,  d’autres  obser¬ 
vations  tout  a  fait  semblables  ont  montre  I’autonomie  clinique 
de  ce  syndrome,  qu’il  faut  considerer  comme  une  psychose  ence- 
phalitique  speciale,  dont  les  divers  elements  se  rencontrent  pres¬ 
que  constamment  dans  tons  les  cas,  et  qui  aboutissent,  apres  la 
phase  aigue,  a  une  psychose  hallucinatoire  chronique  banale. 
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Le  seul  point  sur  lequel  le  cas  de  M.  Mareschal  differe  des 
notres,  c’est  Timportance  qu’y  prennent,  d’apres  lui,  les  elements 
oniriques.  II  s’agit  de  s’entendre  sur  I’emploi  de  ce  terme,  trop 
facilement  utilise  parfois.  En  1928,  nous  disions  deja  que  ces  deli- 
res  s’apparentent  aux  delires  oniriques,  mais  qu’il  fallait  les  en 
differencier.  Le  caractere  colore,  fantastique,  et  changeant,  de  ces 
delires  pent  leur  donner  un  aspect  onirique  sans  qu’ils  soient 
forcement  des  delires  post-oniriques.  Un  deroulement  ininter- 
rompu  d’images,  aussi  bien  diurne  que  nocturne,  ne  sufflt  pas 
pour  assigner  une  origine  onirique  a  des  delires  qui  ont  seulement 
une  apparence  onirique. 

M,  Henri  Ey.  —  II  me  semble,  au  contraire,  que  Tonirisme  et 
la  confusion  sont  a  la  base  de  ces  hallucinoses.  C’est  ce  qui  ressort 
d’une  etude  que  le  professeur  Claude  et  moi  sommes  en  train  de 
faire.  Je  suis  d’accord  avec  les  auteurs  et  M.  Schiff  sur  I’impor- 
tance  de  I’element  sexuel  dans  les  troubles  psychosensoriels  de 
ces  etats. 


Delire  de  possession  zoopathique  succedant  a  un  delire  de 

grossesse  chez  une  obese  post-encephalitique,  par  MM.  Paul 

Schiff  et  Rene  Simon. 

Nous  montrons  cette  malade  parce  qu’elle  a  presente  : 

1“  un  delire  de  grossesse  post-encephalitique  ; 

2°  une  transformation  du  delire  de  grossesse  en  zoopathie 
interne,  le  delire  de  «  possession  »  par  un  enfant  aboutissant 
au  delire  de  possession  par  une  bete  ; 

3"  une  cenestopathie  intense,  avec  superstructure  intellec- 
tuelle  minime  du  delire. 

Mme  E...  Celine  a  28  ans.  En  1918  elle  a  fait  une  ence^phalite  a 
forme  oculo-lethargique.  Dans  les  annees  qui  suivirent,  plusieurs 
recbutes  avec  somnolence,  troubles  oculaires  et  fievre. 

En  1927,  surviennent  difFerents  troubles  relevant  de  I’atteinte  de  la 
region  infun dibulo-tuberienne  :  acces  de  narcolepsie,  crises  de  polyu- 
rie  et  de  glycosurie  intermittentes. 

Des  phenomtoes  parkinsoniens  se  sont  manifestes  a  la  memo 
periode  :  rigidite  musculaire,  perte  des  mouvements  automatiques  et 
associes,  tremblement  (peu  marque),  troubles  sensitifs,  atteinte  du  sys- 
teme  nerveux  vegetatif  que  traduisent  la  salivation  abondante,  les 
bouffees  de  chaleur,  le  visage  a  tendance  seborrbeique. 

La  malade  pretend  que  ces  phenomenes  parkinsoniens  sont  deve- 
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HUS  apparents  apres  une  chute  d’une  hauteur  de  4  metres  sur  le  crane. 
Elle  pretend  egalement  que  son  ami  est  soigne  pour  une  encephalite 
dont  la  premiere  atteinte  daterait  du  debut  de  leur  liaison,  alors 
qu’elle-meme  etait  encephalitique  depuis  quatre  ans.  Les  renseigne- 
ments  qu’elle  donne  sont  trop  imprecis,  ses  affirmations,  sur  ces 
deux  points,  trop  variees,  souvent  meme  contradictoires,  pour  qu’on 
puisse  affirmer  la  realite  de  la  contagion  d’une  part,  du  parkinsonis- 
me  encephalitique  post-traumatique  d’autre  part. 

Signalons  aussi  que  cette  malade  a  ete  sujette  a  des  crises  d’hallu- 
cinations  semi-conscientes  a  caractere  fantasmagorique  et  qui  ren- 
trent  entierement  dans  le  cadre  de  Vhallucinose  fantastique  des  ence- 
phalitiques,  dont  I’un  de  nous  a  signale  les  premiers  cas  en  France  (1). 
Au  cours  d’un  de  ces  acces  hallucinatoires,  la  malade  a  fait  une  ten¬ 
tative  de  suicide. 

En  1929,  Mme  E.  commence  un  syndrome  adiposo-genital.  Elle 
engraisse  regulierement  chaque  mois,  les  fonctions  genitales  se  sont 
pas  encore  trop  perturbees,  car  en  aout  1931  elle  accouche,  mais  d’un 
enfant  macere. 

Depuis  1931,  les  troubles  genitaux  s’aggravent,  la  malade  n’est  plus 
reglee  regulierement,  elle  se  plaint  de  frigidite. 

En  mai  1932,  les  regies  disparaissent  completement  et,  dans  les 
mois  qui  suivent,  la  malade  pense  qu’elle  est  enceinte  parce  qu’elle 
a  eu  des  rapports  avec  son  ami. 

Parallelement,  I’infiltration  graisseuse  de  Tabdomen  et  de  la  region 
lombaire  s’accentue  ;  infiltration  graisseuse  egalement  repartie,  non 
douloureuse,  donnant  a  Mme  E.  la  silhouette  d’une  femme  enceinte. 

Au  mois  de  decembre  1932,  sa  conviction  est  faite  :  elle  est 
enceinte  ;  d’ailleurs,  son  abdomen  augmente  de  volume  reguliere¬ 
ment,  et,  d’autre  part,  elle  presente  des  cenestopathies  :  sensations 
de  mouvements  internes,  de  reptation,  de  pincement,  de  deplacement 
qui  lui  permettent  de  localiser  les  difFerents  poles  du  foetus.  «  Je  le 
sens  remuer  »,  dit-elle.  Elle  fixe  meme  une  date  a  son  accouchement, 
le  Ifi  mars  1933. 

Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  reste  negatif,  ce  qui  ne 
serait  pas  decisif,  Mant  donne  I’atteinte  probable  de  la  fonction 
bypophysaire.  iMais,  en  outre,  des  examens  obstetricaux  repetes 
•confirment  I’absence  de  grossesse  reelle.  Neanmoins,  Mme  E.  reste 
inebranlable  dans  sa  conviction,  impermeable  a  tout  raisonnement  et 
a  tous  conseils  ;  elle  reclame  avec  I’entetement  et  I’importunite  «  vis- 
queuse  »  des  encephalitiques  son  transfert  a  la  Maternite. 

(1)  P.  Sghiff  et  A.  CouRTOis.  —  Encephalite  epidemique  chronique  a  forme 
psj'chose  hallucinatoire  fantastique.  Hallucinations  palilaliques.  Societe  de 
Psychiatric  du  26  avril  1928  (in  :  UEncephale,  XXIII,  1928,  p.467).  —  P.  Schiff 
-et  A.  CocRTOis.  —  Un  nouveau  cas  d’hallucinose  fantastique  de  nature  ence¬ 
phalitique.  Societe  de  Psychiatric  du  24  mai  1924  (in :  L’Encephale,  XXIII,  1928, 
p.  538). 
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Le  mois  de  mars,  date  de  i’accouchement  prevu  par  Mme  E.,  se- 
passe  sans  realisation. 

An  debut  d’avril  1933,  reapparition  des  regies.  La  malade  cherche- 
alors  a  s’expliquer  les  raisons  de  Taugmentation  de  volume  de  son 
abdomen,  les  cenestopathies  qu’elle  localise  au  niveau  de  son  ute¬ 
rus.  Elle  declare  qu’elle  a  une  bete  dans  le  ventre,  elle  en  donne  la  des¬ 
cription  ;  bete  allongee  avec  deux  pattes  a  une  extremite,  mais  ne 
possMant  pas  d’yeux  ;  cette  bMe  pese  au  moins  six  livres,  serait 
d’une  coloration  rouge.  Mme  E.  precise  qu’elle  sent  remuer  la  bete,. 
qui  a  la  tete  en  bas,  ces  dernieres  assertions  sont  variables  et  contra- 
dictoires. 

La  malade  demande  certains  jours  a  ce  qu’on  I’opere  et  qu’on  la. 
delivre  de  la  bete. 


Nous  insistons  sur  le  caractere  hesitant  et  labile  de  beaucoup- 
d’affirmations  de  la  malade,  c’est  pourquoi  nous  negligerons  de 
discuter  a  son  sujet  le  role  qu’un  traumatisme  a  pu  jouer  dans 
le  declenchement  de  son  parkinsonisme  :  malgre  la  frequence 
du  parkinsonisme  post-encephalitique  spontane,  Thypothese 
d’un  parkinsonisme  post-encephalitique  traumatique  ne  nous 
parait  pas  a  rejeter  a  priori  dans  certains  cas.  De  meme,  son  his- 
toire  n’est  pas  propre  a  demontrer  une  contagion  encephalitique,. 
que  les  constatations  de  I’un  de  nous,  dans  une  grande  com¬ 
mune  suburbaine,  portent  a  croire  reelle  (presence  de  blocs 
d’habitations  a  encephalites). 

Les  points  sur  lesquels  elle  a  montre  une  conviction  tenace 
sont  ceux  de  sa  pretendue  grossesse,  avec  le  delire  de  possession 
par  une  bete  qui  lui  a  fait  suite.  Nous  presentons  Mme  E. 
d’abord  comme  type  de  delire  de  grossesse  au  cours  d’une  ence- 
phalite  :  nous  n’en  avons  pas  trouve  d’autre  exemple  dans  la 
bibliographie.  Et  ensuite  nous  montrons  la  genese  d’un  delire 
zoopathique  a  partir  d’un  delire  de  grossesse.  Dans  le  cas  de 
Mme  E.,  on  voit  tres  bien  les  elements  constitutifs  du  delire  de 
grossesse.  II  ne  s’agit  pas  du  tout,  croyons-nous,  d’un  delire 
d’imagination  primitif,  ne  d’une  compensation  affective,  comme 
dans  beaucoup  des  cas  releves  par  Vie  et  Bobe  dans  leur  beau 
travail  d’ensemble  sur  le  delire  de  grossesse  (1).  C’est  au  trouble 
cteesthesique,  tres  probablement  du  (comme  dans  un  cas  pre- 

(1)  Vie  et  Bobe.  —  Les  idees  delirantes  de  grossesse.  {L’Encephale ,  XXVII,. 
no  6,  jain  1932,  p.  468). 
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cedent  expose  par  I’un  de  nous)  (1),  a  I’encephalite,  que  doit 
etre  rapportee  I’idee  inexacte  d’une  grossesse  possible. 

Cette  idee  de  grossesse  ne  correspond  pas  a  un  desir  de  Mme  E.^ 
pour  qui  un  enfant  ne  dans  les  conditions  de  maladie  et  de  misere 
ou  elle  se  trouve  serait  une  charge  (c’est  un  des  points  sur  les- 
quels  elle  a  le  moins  varie).  Cette  idee  de  grossesse  est  ration- 
nellement  developpee  et  appuyee  par  des  elements  reels  :  deve- 
loppement  rapide  du  pannicule  adipeux  abdominal,  qui  prend 
la  forme  de  ventre  en  besace,  amenorrhee. 

Quand  le  delai  de  la  grossesse  a  depasse  les  limites  des  pos- 
sibilites  physiologiques,  la  conviction  change.  Les  troubles  ccenes- 
thesiques,  I’adiposite  abdominale  persistent,  et  la  malade  semble 
avoir  abouti  a  I’idee  de  zoopathie  par  un  besoin  de  rationalisa¬ 
tion  elementaire.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  qu’ont  publies- 
Mlle  Serin  (2),  M.  Petit  et  Mile  Martrille  (3),  et  plus  recemment 
M.  Mallet  et  ses  collaborateurs  (4),  I’element  imaginatif  et  affec- 
tif  semble  faible  et  le  systeme  delirant  reduit  a  un  minimum. 

M.  Raymond  Mallet.  —  Ce  cas  confirme  bien  ce  que  j’affir- 
mais  dans  ma  precedente  communication  sur  la  cenesthesie., 
Nombreuses  sont  les  observations  ou  la  base  organique  des^ 
plaintes  des  psychopathes  ne  s’est  revelee  que  tardivement.  Telle 
cette  hypocondriaque  se  plaignant  d’un  corps  etranger  dana 
Foesophage,  chez  laquelle  on  finit  par  decouvrir  a  la  radiographie 
une  ectasie  de  I’aorte. 

(1)  ScHiFF  (P.),  Dupouy  et  Mme  Reqcin  (j.).  —  Idees  de  negation  dans  un  cas- 
d'enceplialite  epidemique  clironique.  Soc..  din.  Med.  merit.  17  mars  1924. 

(2)  Mile  Serin.  —  Delire  hypochondriaque  d’involution  a  type  zoopathique 
chez  un  diabetique  fruste  {Socieie  de  Psychialrie,  20  octobre  1927,  in  :  L’Ence- 
phale,  1927,  p.  721). 

(3)  Petit  (G.)  et  Mile  Martrille.  —  Delire  de  zoopathie  interne  consecutif  a 
une  castration  utero-ovarienne  par  roentgentherapie  {Socicte  de  Psychiatrie,. 
2i  janvier  1929,  in  :  UEncephale,  1929,  p.  292). 

(4)  Mallet  (R.)  et  Male  (P.).  —  Deiire  coenesthesique.  Soc.  Med. -Psychol 
28  juill.  1930,  in  :  Annales  Medico-Psychologiqiies.  LXXXVIll,  T.  II,  p.  198. 
—  Mallet  (R.)  et  Male  (P.)-  —  Delire  coenesthesique.  Prurit  hallucinatoire. 
Soc.  Medico-Psycol.,  12  mars  1931,  in  :  Annales  Medico-Psychologiques,  XC,  1931,. 
p.  272.  —  Mallet  (R.>et  Gobrioc  (P.).  —  Delire  cenesthesiqnes.  Socieie  Medi- 
co-Psychologique,  28  mai  1931,  in  :  Annales  Medico-Psychologiques,  XC,  1931, 
p.  521.  —  Mallet  (R.)-  —  Autocon  dnction,  au'omatisme,  cenesthesie.  Ann _ 
-¥e'd.-pspc/ioZ.,  juillet  1932. 
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Erythremie  avec  acces  de  cataplexie,  de  choree 
et  de  confusion  mentale,  par  MM.  Paul  Schiff  et  Rene  Simon. 

Mme  B.  est  agee  de  78  ans.  Bien  portante  jusqu’a  ces  dernieres 
annees  nous  raconte  sa  fille,  elle  est  atteinte  subitement  de  paraiysie 
en  1928  ;  paraparesie  des  quatre  membres  avec  hypotonie,  sans 
atteinte  profonde  de  I’etat  general.  La  recuperation  des  fonctions 
motrices  se  fait  en  quelques  semaines  et  de  facon  complete. 

A  la  meme  date  est  apparue  une  erythrose  qui  a  persiste  constam- 
ment  depuis.  Actuellement,  cette  femme  a  un  visage  de  teinte  rouge, 
sans  cyanose  vraie,  plus  nette  certains  jours,  lui  donnant  alors  un 
aspect  enlumine.  Cette  erythrose  n’est  pas  localisee  elle  atteint  ega- 
lement  les  extremites,  les  muqueuses  du  pharynx,  les  conjonctives 
palpebrales. 

Les  veines  superficielles  au  niveau  du  thorax  et  de  I’ahdomen  sont 
dilatees,  au  memhre  inferieur  elles  presentent  de  volumineuses 
varices. 

La  malade  a  eu,  ces  dernieres  annees,  quelques  epistaxis  et  une 
hematurie.  Elle  s’est  plainte  de  douleurs  au  niveau  des  membres 
inferieurs  survenant  par  crises,  s’accompagnant  de  gonflement  local 
et  de  cyanose.  L’examen  du  sang,  fait  par  Mile  Salamon,  montre  une 
augmentation  du  nombre  des  hematies  qui  atteint  6  millions  800  mille 
globules  rouges  ;  ceux-ci  se  presentent  comme  des  elements  adultes  et 
normaux.  Les  elements  blancs  sont  egalement  augmentes,  atteignant 
Je  chiffre  de  16.000,  mais  I’augmentation  porte  sur  les  elements  mye- 
loides.  Le  nombre  des  lymphocytes  est  abaisse.  La  formule  leucocy- 
taire  est  : 

Lymphocytes,  6  0/0  ;  Mdnonucleaires  moyens,  5  ;  Gsrands  mono- 
uucleaires,  6  ;  Polynucleaires  neutrophiles,  79  ;  Polynucleaires  eosi- 
nophiles,  4  ;  Polynucleaires  basophiles,  0. 

Le  taux  de  I’hemoglobine  est  de  90  0/0,  la  valeur  globulaire  de  0,66. 

L’examen  de  la  malade  montre  une  rate  normale,  de  meme  que  le 
foie.  La  tension  arterielle  est  de  11-6  au  Vaquez. 

Cette  malade  est  entree  a  I’Hopital  Henri  Rousselle  parce  qu’elle 
presente  de  plus  une  choree  ayant  fait  son  apparition  il  y  a  quinze 
jours. 

Cette  choree  t}q)ique,  bilaterale,  a  d&bute  tout  a  fait  brusquement 
«t  de  facon  d’emblee  intense.  Aucun  des  membres  d«  la  famille  de 
Mme  B.  n’ont  presente  d’accidents  analogues  a  une  periode  quelcon- 
que  de  leur  vie. 

Les  troubles  choreiques  que  presente  Mme  B.  s’exagerent  par  crises,. 
:sans  cause  apparente,  d’une  duree  de  plusieurs  beures,  persistant  la 
nuit  :  avec  mouvements  generalises  aux  quatre  membres,  atteignant 
la  face,  ayant  les  caracteres  de  mouvements  involontaires,  illogiques, 
^j-thmiques,  s’exagerant  par  moments  en  une  gesticulation  ample 
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Ires  violente  qui  ne  permet  pas  de  laisser  la  malade  dans  son  lit  ;  on 
-est  oblige  de  I’etendre  sur  plusieurs  matelas  places  a  meme  le  plan- 
-cher. 

L’examen  depiste  quelques  troubles  de  type  cerebelleux,  et  en  par- 
ticulier  une  forte  hypotonie.  La  parole  est  scandee,  meme  dans  les 
phases  d’accalmie  de  la  choree.  II  n’y  a  pas  de  signes  pyramidaux. 
Les  reflexes  paraissent  diminues  mais  il  est  presque  impossible  de 
placer  la  malade  en  etat  de  resolution.  La  sensibilite  est  normale.  Les 
fonctions  sphincteriennes  sont  actuellement  normales.  II  existe  une 
emaciation  prononcee. 

Parallelement  cette  malade  presente,  au  moment  des  acces  chorei- 
ques,  un  etat  confusionnel,  avec  obnubilation  de  la  conscience,  deso- 
Tientation,  attention  presque  impossible  a  fixer. 

L’examen  oculaire  montre  un  champ  visuel  normal.  Le  fond  d’oeil, 
difiicile  a  voir  a  travers  des  opacites  cristalliniennes,  parait  normal. 
Le  liquide  cephalo-rachidien  est  fortement  xanthochromique,  avec  fin 
■coagulum  fibrineux.  La  tension,  mesuree  au  manometre  de  Claude, 
est  de  22-12.  L’examen  du  liquide  donne  : 

Albumine,  22  gr.  0/00  ;  Leucocytes,  35  ;  nombreux  globules  rouges  ; 
Reaction  de  Pandy  tres  fortement  positive  ;  Reaction  de  Weichbrodt 
negative.  Reaction  du  benjoin  :  00022.22200.00000.  Le  Wassermann  et 
la  reaction  de  Mleinicke  sont  negatifs. 

En  resume,  cette  malade  a  presente,  il  y  a  cinq  ans,  des  phe- 
nomenes  cataplectiques  accompagnes  d’erythrose  ;  les  troubles 
moteurs  ont  rapidement  et  completement  retrocede,  la  polycy- 
themie  s’est  installee  de  facon  definitive.  A  I’heure  actuelle, 
I’affection  sanguine  et  le  tableau  clinique  correspondent  a  la 
maladie  de  Vaquez.  Le  mois  dernier,  brusquement,  une  choree 
bilaterale  intense  est  apparue.  Elle  comporte  des  exacerbations 
prolongees,  veritable  etat  de  mal  choreique,  avec  atteinte  de  I’etat 
general  et  obnubilation  mentale  parallele.  La  ponction  lombaire 
montre  une  albuminorachie  enorme,  avec  dissociation  albumino- 
<iytologique',  et  une  dissociation  des  resultats  des  reactions  de 
Pandy  et  de  Weichbrodt. 

Le  mode  de  succession  et  les  relations  reciproques  de  ces  trou¬ 
bles  nous  paraissent  dignes  de  remarque. 

La  coincidence,  chez  cette  malade,  de  trois  ordres  de  pheno- 
menes  cliniques  en  apparence  tres  differents  :  cataplexie,  choree 
et  polyglobulie,  s’explique  par  le  voisinage  des  centres  infundi- 
bulaires  et  sous-optiques,  auxquels  ces  divers  syndromes  sont 
actuellement  rapportes. 
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Les  phenomenes  de  cataplexie  sont  attribues  par  Lhermitte  a 
une  lesion  des  centres  vegetatifs  du  sommeil,  situes  dans  la  regioa 
infundibulaire. 

La  choree  de  la  malade  pourrait  etre  en  relation  avec  une 
atteinte  luysienne,  au  niveau  de  la  region  sous-optique. 

D’autre  part,  les  recherches  cliniques  de  Lhermitte  (1)  et  de 
Guillain,  Lechelle  et  Garcin  (2),  et  les  experiences  de  Schulhof  et 
de  Rosenow  (3),  ont  rendu  tres  probable  Fexistence,  dans  la 
region  infundibulo-tuberienne,  d’un  centre  regulateur  des  ele¬ 
ments  constitutifs  du  sang  qui,  irrite,  provoquerait  Fhyperac- 
tivite  de  la  moelle  osseuse. 

Guillain,  Lechelle  et  Garcin  ont  insiste  sur  la  frequence  avec 
laquelle  les  lesions  du  systeme  hypophyso-tuberien  (syndrome 
adiposo-genital,  acromegalie),  s’accompagnent  de  polyglobulie 
sous  ses  differentes  forces  :  polycythemic  avec  cyanose  ou  mala- 
die  de  Vaquez,  polyglobulie  hypertrophique  ou  maladie  de  Gais- 
bock,  polycythemie  splenomegalique  ou  maladie  de  MendeL 
Lhermitte  et  Peyre  (4),  Moreau  (de  Liege)  (5),  ont  rapporte  des- 
cas  de  narcolepsie  avec  polycythemie.  D’autre  part,  on  sait,  depuis- 
Doll  et  Rotschild  (6),  depuis  Lhermitte,  la  coexistence  possible 
de  la  polycythemie  et  de  la  choree  de  Huntington. 

* 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  par  consequent,  Fassociation 
des  trois  syndromes  n’a  rien  de  surprenant,  leur  combinaison 
confirme  des  faits  deja  constates. 

Au  point  de  vue  pathogenique,  il  reste  a  discuter  la  hierarchie 
de  ces  differents  troubles  et  leprs  causes. 

Dans  Fhistoire  de  la  malade  Ferythemie  pai’ait  le  pheno- 
mene  le  plus  marquant.  Elle  est  apparue  en  meme  temps  que  Fac- 

(1)  Lhermitte.  —  Les  manifestations  nerveuses  de  la  polj’^globulie  (Gazette 
des  Hopitaux,  3  mai  1930,  p.  661). 

(2)  Guillain,  Lechelle  et  Garcin.  —  La  polyglobulie  de  certains  sjmdromes 
hypophysaires  et  hypophyso-tuberiens  (Comptes  rendus  de  la  Societe  de  Biologie^ 
CVI,  1931,  T.  I,  p.  515,  21  fevrier  1931). 

(3)  Rosenow.  —  Congres  allemand  de  medecine  interne,  1928. 

(4)  Lhermitte  et  Peyre.  —  La  narcolepsie-cataplexie  S5'mpt6me,  revelateur  et 
unique  de  I’erytbremie  occulte  (maladie  de  Vaquez).  Societe  de  Neurologic,. 
9  janvier  1930  (in  :  Revue  Neurologique,  1930,  T.  I,  p.  286). 

(5)  Moreau  (M.)  (de  Liege).  —  Narcolepsie  et  polyglobulie.  Traitement  par 
I’ephetonine.  (Journal  [beige]  de  Neurologic  et  de  Psnchiatrie,  XXXII,  1933, 
p.  112). 

(6)  Doll  et  Rotschild.  —  Familiares  Auftreten  von  Polvcythemia  rubra 
in  Verbindung  mit  Chorea  progressiva  hereditaria  (Klinische  WochenschrifU 
1922,  no  52). 
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ces  de  cataplexie,  a  persiste  apres  la  disparition  de  la  premiere 
atteinte  nerveuse.  On  serait  done  tente  d’attribuer  an  trouble  de 
I’erythropoiese  un  role  primordial  ;  et,  a  la  suite  de  Naville  et 
Brutsch  (1)  et  de  Lhermitte,  on  pourrait  admettre  I’hypothese 
d’une  irritation  de  regions  basilaires  contigues  par  des  troubles 
circulatoires,  de  petites  suffusions  sanguines,  des  thromboses  et 
ramollissements  miliaires,  en  relation  avec  la  polyglobulie  — 
troubles  qui  ont  pu  provoquer,  en  1928,  une  crise  passagere  de 
cataplexie,  et  en  1933  la  choree  beaucoup  plus  grave. 

Mais,  d’autre  part,  I’enorme  albuminorachie,  la  dissociation 
albumino-cytologique,  la  xantochromie  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  la  dissociation  du  Pandy  et  du  Weichbrodt,  peuvent  faire 
supposer  une  tumeur  cerebrate  basilaire. 

L’absence  de  signes  d’hypertension  intracranienne  n’est  pas 
decisive  pour  infirmer  cette  hypothese.  Par  contre,  le  grand  age 
de  la  malade  s’accorde  mal  avec  le  diagnostic  de  tumeur  du  cer- 
veau. 

Une  observation  precedente  (2),  cependant,  a  montre  tout  I’in- 
teret  qu’une  dissociation  entre  le  Pandy  et  le  Weichbrodt  pouvait 
presenter  dans  un  cas  ou  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrate  etait 
hesitant.  Cette  dissociation,  extremement  accusee  dans  le  cas  de 
cette  malade,  permet  d’envisager  rhyperalbuminorachie  comme 
etant  d’origine  compressive,  et,  par  consequent,  de  faire  hesiter 
sur  le  diagnostic  de  lesions  infectieuses  ou  d’irritation  par  des 
extravasats  sanguins. 

M.  ScHiFF.  —  Bien  que  persuades  de  la  tres  grande  valeur  cli- 
nique  —  rappelee  tout  a  I’heure  par  M.  Demay,  — -  de  la  disso¬ 
ciation  entre  les  resultats  du  Pandy  et  ceux  du  Weichbrodt,  cette 
dissociation  nous  parait  insuffisante  poiir  prouver,  a  elle  seule, 
la  presence  d’un  neoplasme  cerebral.  Perisson,  Pollet  et  Breant 
ont  montre  qu’elle  est  due  a  un  processus  de  compression  meca- 
nique,  et  nous  I’avons  constatee  dans  deux  cas  d’encephalite  avec 
distension  ventriculaire,  cas  qui  avaient  simule  une  tumeur  non 
verifiee  a  I’autopsie. 

(1)  Naville  et  BCrtsch.  —  Les  complications  cerebrales  et  mednllaires  de  la 
maladie  de  Vaquez  (erytliremie).  Archives  snisse  de  Neurologie,  1918,  vol.  IV, 
n®  1. 

(2)  ScHiFF,  CocRTOis  ct  PoL’FFARY  —  Tumeur  cerebrale  non  diagnostiquee. 
Dissociation  des  reaction  dites  des  globulines.  Socieie  de  Psychiatric  de 
Paris  (in  :  L’Encephale,  XXIV,  1929,  p.  296). 
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Un  cas  de  demence  precocissime, 
par  MM.  H.  Claude,  G.  Heuyer  et  J.  Lacan. 

Nous  apportons  a  la  question  controversee  de  la  demence  pre¬ 
cocissime,  la  contribution  d’un  cas  dont  revolution  et  la  presen¬ 
tation  actuelles  sont  absolument  typiques  de  la  demence  precoce, 
qui  a  debute  a  huit  ans  et  demi  et  evolue  depuis  deux  ans. 

Presentation  actnelle.  —  G.  Jacques,  10  ans  1/2,  se  presente  dans 
un  etat  dementiel  dont  les  particulafites  sont  caracteristiques. 

Entre,  indifferent  a  I’entourage.  S’assied  a  I’ordre,  et  prend  peu  a 
peu  une  attitude  plicaturee,  la  tete  pres  des  genoux,  les  coudes  colles 
au  corps,  qu’il  gardera  pendant  toute  la  presentation,  jusqu’au 
moment  ou,  sollicite,  il  quittera  cette  attitude,  et  prendra  la  porte 
avec  la  meme  indifference. 

Mutisme  complet.  Sourire  etrange,  inexpressif,  fige,  alternant  avec 
une  mimique  anxieuse  discordante,  sur  un  visage  d’une  grande 
joliesse  de  traits. 

Les  mouvements  spontanes  sont  hesitants,  craintifs,  inhibes  aussitot 
qu’ebauches.  II  tate  les  objets  comme  au  basard,  parfois  les  flaire  ;  y 
revenant,  ne  parait  pas  les  reconnaitre.  Dans  la  marcbe  s’ihter- 
rompt,  rebrousse  cbemin,  Balancement  constatable  des  membres 
superieurs. 

Mouvements  commandes  :  obeit  a  quelques  personnes  pour  des 
ordres  simples  ;  mais,  inbibe  frequemment,  presente  typiquement  le 
signe  de  la  main  de  Krsepelin. 

Les  mouvements  imprimes  rencontrent  de  I’opposition.  Elle  cede 
parfois  et  Ton  ijeut  constater  I’absence  du  signe  de  la  roue  dentee, 
mais  une  certaine  bypertonie  avec  un  tres  leger  ressaut  a  la  fin  du 
mouvement  d’extension  de  I’avant-bras  sur  le  bras. 

Depuis  un  mois,  apparition  de  quelques  signes  catatoniques  et 
particulierement  d’une  nette  conservation  des  attitudes. 

L’ecbomimie  existe  depuis  au  moins  six  mois.  Tres  facile  a  obte- 
uir  maintenant,  elle  permet  de.  constater  I’absence  de  dysmetrie, 
d’adiadococinesie,  et  meme  de  troubles  de  I’equilibre  statique  (se 
tient  sur  un  pied). 

Legere  byperreflectivite  tendineuse.  Pas  de  signes  de  Babinski. 

Pas  de  trouble  de  la  convergence  oculaire,  ni  de  la  motilite,  si  ce 
n’est  un  leger  strabisme  externe  qui  se  marque  par  intermittence  et 
qu’on  peut  nous  affirmer  etre  congenital. 

Incontinence  permanente  des  urines  et  des  matieres. 

Pas  d’etat  saburral  de  la  langue.  Pas  de  sialorrbee. 

Dans  le  sang,  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kabn  negatifs. 

Liquide  cepbalo-rachidien  :  hv-pertension  :  48-27  (assis).  Albu- 
mine  :  0,12.  Sucre  ;  0,65.  Leucocvdes  :  2.  Reaction  du  benjoin  : 
00000.02200.00000.  Bordet-Wassermann  negatif. 
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Bon  etat  physique.  Developpenient  corporel  moyen,  plat,  asthe- 
nique. 

Implantation  basse  des  cheveux. 

Oreille  irreguliere,  asymetrique,  decollee  a  gauche,  avec  tubercule 
Darwinien  bilateral  et  accolement  des  lobes. 

Axypho'idie.  Developpement  genital  normal. 

Evidement  petro-masto'idien  a  droite.  Du  meme  cote,  cicatrice 
operatoire  pre-sterno-cleido-mastoidienne  de  10  cm.  environ. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Anamnese  par  la  mere. 

Ne  a  terme,  4  kgr.  500,  accouchement  normal.  Premiere  dent  :  six 
mois.  Marche  :  17  mois.  Premieres  paroles  vers  18  mois.  Petite  i^hrase 
vers  deux  ans  1/2,  trois  ans.  Propr6  a  deux  ans.  Un  frere  bien  por- 
tant  a  6  ans.  Pas  de  fausse-couche.  Mere  bizarre. 

Broncho-pneumonie  a  trois  ans.  Rougeole  suivie  de  mastoidite  a 
six  ans.  A  la  suite  de  celle-ci,  periode  de  fievre  elevee,  inexpliquee 
d’abord  (on  pense  a  I’appendicite),  qui  se  resout,  dit  la  mere,  j^ar 
«  I’operation  de  la  jugulaire  »., 

II  apparait,  quand  on  interroge  de  pres,  que  I’enfant  n’avait  jamais 
ete  tres  en  avance  dans  ses  classes.  Mais,  durant  les  mois  qui  ont 
precede  la  maladie,  «  il  s’etait  bien  rattrape  »,  succes  ephemere,  sur 
lequel  la  mere  insiste  pour  marquer  son  contraste  avec  la  decheance 
mentale  qui  a  suivi. 

L’invasion  catastrophique  des  troubles  est  situee  par  elle  en 
fevrier  1932,  et  precedee  d’un  episode  infectieux  tres  limite,  qualifie 
de  grippe. 

En  realite,  des  reactions  etranges  etaient  apparues  des  quelque 
six  mois  auparavant.  La  situation  familiale  6tait  a  vrai  dire  troublee 
par  la  presence  d’un  tiers  qui  occasionnait  de  violentes  scenes  de 
jalousie  de  la  part  du  pere.  L’enfant,  age  alors  de  huit  ans  1/2,  en  est 
affecte  avec  une  intensite  qui  parait  au-dessus  de  son  age.  En  meme 
temps,  il  montre  des  impulsions  violentes  d’une  absurdite  evidente 
(sans  provocation,  projette  au  loin  divers  objets  appartenant  a  sa 
mere).  Marque  dans  ses  propos  une  desaffection  tout  a  fait  discor- 
dante  pour  ses  grands-parents  maternels  qu’il  aimait  beaucoup  jus- 
qu’ alors.  Mais  se  montre  brillant  a  I’ecole.  Ce  n’est  qu’en  fevrier  1932 
qu’il  doit  la  quitter  quand  apparait  le  cortege  de  troubles  mentaux 
ou  son  entourage  reconnait  la  maladie. 

Point  remarquable,  ce  debut  clinique  est  de  nature  delirante. 
Anxiete  extreme.  Insomnies.  Etats  oniriques  :  voit  un  ceil  derriere 
les  rideaux  ;  visions  d’enfer  proches  de  lui  ;  entend  des  choses  qui 
lui  font  peur,  sur  I’ogre  ;  «  Ce  n’etait  pas  sa  mere  qui  lui  en  parlait, 
mais  lui-meme.  » 

Mais,  surtout,  idees  hypocondriaques,  avec  conscience  d’etre  gra- 
vement  atteint  :  se  regarde  dans  la  glace,  se  trouve  jaune,  dit  qu’il 
est  atteint  du  meme  mal  qu’un  sien  cousin,  post-encephalitique  avere, 
qui  presente  un  spasme  de  torsion.  D’autre  part,  themes  d’interpreta- 
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tion  typique  ;  on  le  suit,  on  fait  des  reflexions  sur  lui  dans  la  rue, 
I’epicier  lui  en  vent,  I’enfant  a  peur  de  rester  seul  dans  une.  piece. 

Crises  de  violence,  coups  de  poing  a  sa  mere  et  a  son  frere,  crises 
de  larmes  ou  il  repete  qu’il  ne  veut  pas  mourir.  En  meme  temps, 
imitation  hysteriforme  de  la  contracture  de  son  cousin. 

Celui-ci  presente  des  troubles  moteurs  post-encephalitiques  depuis 
deux  ans,  avec,  integrite  intellectuelle  :  il  est  en  contact  frequent 
avec  I’enfant  qu’il  aide  a  faire  ses  devoirs,  et  a  qui  il  apprend  le 
violon. 

On  note  alors  chez  notre  malade  un  amaigrissement  bientot  suivi 
d’une  reprise  de  poids,  quelques  cephalees,  ni  vomissements,  ni 
diplopie,  ni  somnolence,  ni  crises  convulsives,  ni  fievre,  ni  autre  phe- 
nomene  meninge.  L’enfant  disait  qu’il  avail  «  du  sable  dans  les 
yeux  »,  c’est  tout  ce  qu’on  trouve  comme  trouble  de  la  vue. 

On  lui  a  fait  alors  une  serie  de  sulfarsenol  qui  entraine  une  agita¬ 
tion  extreme  et  qu’on  interrompt. 

En  mai  1932,  on  consulte  I’un  de  nous  sur  son  cas  et  Ton  comprend 
qu’il  ne  soil  parle  alors  que  d’episode  confusionnel,  d’accidents  hys- 
teriformes.  On  note  une  agitation  anxieuse,  des  plaintes,  des  lamen¬ 
tations,  I’enfant  s’accroche  a  sa  mere,  resiste,  grimace,  s’immobilise 
tete  baissee,  presente  de  frequents  mouvements  de  succion.  Son  etat 
mental  est  pourtant  tel  qu’il  permet  I’examen  aux  tests  de  Binet  et 
Simon,  qui  revele  un  retard  mental  de  deux  ans. 

Aucun  signe  neurologique,  tachycardie.  Admis  quinze  jours  apres 
a  I’annexe  de  neuro-psychiatrie  infantile  et  mis  a  I’isolement,  il  pre¬ 
sente  alors  des  tics  incessants,  particulierement  des  mouvements  de 
groin,  un  etat  hypomaniaque  qui  a  decide  son  admission.  Il  a  fait 
plusieurs  tentatives  de  fugue,  et  a  ete  retrouve  une  fois  sur  le  quai 
d’une  gare. 

Il  presentera  dans  le  service  des  alternatives  d’excitation  avec 
anxiete  extreme  et  cris,  et  de  stupeur  indifferente.  Mis  au  gardenal, 
il  dort  bien.  A  des  crises  de  gloutonnerie.  Impulsions  extremement 
brusques  a  la  fuite  (saute  par  une  fenMre  du  rez-de-chaussee),  dete- 
riore  et  brise  les  objets. 

Obeit  aux  ordres  simples,  presente  un  mutisme  psychogene  qui 
cede  quand  on  le  contrarie,  repond  le  plus  souvent  par  des  grogne- 
ments  ou  par  des  tics  executes  en  guise  de  reponse  et  en  regardant 
I’observateur.  Mis  en  presence  de  sa  mere,  il  dit  :  «  C’est  une 
dame  »,  pourtant  la  reconnait,  malgre  I’absence  apparente  de  toute 
emotion.  Dans  le  cabinet  d’examen,  inspecte  inquiMement  tons  les 
recoins  et  les  placards. 

Inattentif  a  sa  toilette,  gateux.  Le  surveillant  note  :  «  des  moments 
d’enjouement  et  de  gaite  extraordinaire  »,  et  «  des  attitudes  de 
frayeur  et  de  souffrance  ». 

Une  amelioration  sensible  permet  de  le  rendre  deux  mois,  lors 
des  grandes  vacances,  a  sa  famille.  Il  s’y  montre  calme,  mais  inafifec- 
tif,  decousu,  partiellement  desoriente,  a  demi  muet,  vagues  occupa- 
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iions,  joue  pourtant  correctement  avec  son  chemin  de  fer  d’enfant, 
ne  s’interesse  en  outre  qu’aux  evolutions  des  trains  sur  la  voie  proche, 
Evolutions  qu’il  va  guetter  sur  un  pont  qui  la  franchit,  sans  faire  au 
reste  aucune  tentative  inquietante. 

On  le  ramene  en  novembre  a  I’un  de  nous,  qui  devant  son  etat  net- 
lement  aggrave,  porte  le  diagnostic  de  demence  precocissime.  Certai- 
nes  modifications  episodiques  apparaitront  dans  son  etat,  les  tics  dis- 
jparaitront,  mais  I’enfant  s’enfoncera  dans  une  attitude  de  plus  en  plus 
monotone  de  demence  hebephrenique.  Apres  une  courte  periode 
d’amaigrissement,  il  se  stabilisera  dans  un  engraissement  relatif.  Les 
traitements  seront  inactifs.  Une  fois,  on  constatera  un  tremblement 
special  des  doigts,  «  roulant  des  pilules  ».  Auscultation  et  radio  du 
thorax  negatives.  A  peu  de  choses  pres,  il  est  fixe  depuis  six  mois  dans 
:son  etat  actuel. 

Devant  cet  etat  et  cette  evolution,  nous  pensons  pouvoir  con- 
clure  : 

1“  au  diagnostic  de  demence  precocissime,  avec  le  pronostic 
pessimum  que  comporte  la  stabilisation  psychique  et  somatique 
de  la  maladie  ; 

2“  quant  a  I’etiologie,  nous  ne  pouvons  trancher  du  role  even- 
tuel  d’une  encephalite  epidemique,  pour  laquelle  les  presumptions 
que  nous  fournit  I’observation  sont  insufflsantes  :  contact  certain 
avec  un  encephalitique,  episode  infectieux  au  debut,  mais  carac- 
tere  tres  reduit  et  tres  fugace  des  rares  signes  cliniques  qui 
auraient  une  valeur  de  probabilite. 

En  I’absence  de  renseignements  plus  precis,  nous  ne  pouvons 
aious  prononcer  sur  I’existence  possible  d’une  reaction  meningee, 
au  moment  ou  I’enfant  a  fait  tres  probablement  une  thrombo- 
phlebite  du  golfe  de  sa  jugulaire. 

3“  Notons  enfin  Fexistence  anterieure  d’un  certain  etat  de  debi- 
lite  mentale  et  la  signification  tres  probablement  deja  pathologi- 
que  des  facultes  brillantes  reconnues  chez  Fenfant,  evolution  deja 
xiotee  dans  des  observations  de  demence  precocissime,  et  parti- 
culierement  dans  une  de  Jost,  de  Strasbourg  (1). 

M.  CouRTOis.  —  Je  crois  que  la  mastoidite  suppuree,  par  sa 
reaction  sur  les  meninges,  a  pu  jouer  un  role  plus  probable  que 
I’hypothetique  contagion  de  Fencephalite  du  cousin. 

M.  Xa'sder  Abely.  —  La  tuberculose  a  pu  jouer  egalement  un 
role. 

(1)  Df  W.  Jost.  Dementia  praccocissima.  Travaux  de  la  cliniqae  de  Stras- 
t)ourg-,  1927,  p.  191. 


624 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


M.  Lacan.  —  II  ne  semble  pas  y  avoir  eu  de  manifestation 
tuberculeuse  certaine  dans  le  passe  du  sujet.  Notre  enquMe  ne 
nous  permet  pas  de  trancher  s’il  y  eut  une  reaction  meningee 
au  cours  des  complications  de  la  mastoidite. 

Evolution  d’un  delire  hypocondriaque  vers  un  etat  d’excitation. 
pseudo-dementielle,  par  MM.  J.  Dublineau  et  Caron. 

L’observation  suivante  tire  son  interet  de  sa  courbe  evolutive^ 
orientee  du  delire  vers  la  demence,  ou  tout  au  moins  vers  I’as- 
pect  exterieur  de  la  demence  ;  ce  delire  est  un  delire  hypocon¬ 
driaque  a  polarisation  hepatique. 

Observation.  —  La  malade,  agee  de  46  ans,  a  ete  normale  jusqu’a 
I’age  de  29  ans.  Fille  de  paysans,  ayant  frequente  I’ecole  primaire 
sans  avoir  eu  son  certiflcat  d’etudes,  elle  etait  venue  a  Paris  a  21  ans- 
et  avait  travaille  comme  fille  de  salle  dans  un  restaurant.  A  26  ans,  elle 
s’etait  mariee.  (Elle  a  un  fils  de  26  ans).  Trois  ans  apres,  elle  avait  subi 
une  ovariotomie  droite,  a  la  suite  d’une  salpingite. 

Apres  cette  operation,  elle  se  plaignit  du  cote  droit.  Elle  ne  voulait 
alors  pas  voir  le  medecin,  mais  restait  tres  souvent  alitee,  s’occupant 
au  lit  de  menus  travaux  domestiques,  tandis  que  sa  sceur  tenait  sort 
menage.  Elle  ne  prenait  pas  de  medicaments.  Elle  disait  ne  pouvoir  se 
tenir  debout,  les  douleurs  de  I’hypocondre  droit  reapparaissant  alors^ 
tandis  qu’elles  s’attenuaient  dans  la  position  couchee.  Son  mari  signale 
que,  depuis  14  ans,  elle  n’a  pas  eu  de  rapport  sexuel. 

En  meme  temps  s’installait  chez  elle,  avec  un  caractere  obsedant,. 
I’idee  d’une  affection  dont  elle  se  croyait  atteinte,  et  a  laquelle  elle 
rapportait  les  douleurs  dont  elle  se  plaignait.  II  s’agissait,  pensait-elle,. 
d’une  infection  gonococcique,  dont  la  salpingite  aurait  marque  un 
premier  stade,  et  qui  se  serait  etendue  aux  organes  voisins,  au  foie 
notamment.  Elle  luttait  contre  I’infection  par  des  applications  chaudes,. 
compresses  et  briques,  jour  et  nuit  renouvelees  ;  son  mari  avait  du. 
disposer  une  installation  pour  amener  I’eau  et  le  gaz  pres  de  son  lit,, 
oil  Ton  avait  place  une  petite  table  speciale  pour  faire  rechauffer  les 
briques.  Peu  a  peu  s’etaient  ainsi  developpees  des  brulures,  aggravees 
par  la  repetition  des  applications,  a  tel  point  qu’elle  presente  encore 
actuellement  une  cicatrice  occupant  toute  la  largeur  de  I’hemithorax 
sur  une  hauteur  de  deux  travers  de  main  environ. 

Examinant  continuellement  sa  region  hepatique,  elle  ramenait  de' 
petits  squames  et  differents  dechets  cutanes,  dans  lesquels  elle  voyait 
des  «  gonocoques  »  ou  des  «  graviers  »  venant  du  foie. 

\  ers  la  fin  de  septemhre  1932,  elle  commenca  a  changer  de  compor¬ 
tment.  EUe  etait  preoccupee  par  la  situation  de  son  fils  reduit  am 
chomage  par  la  crise.  Celui-ci  ayant  eu  une  petite  infection  intestinale^ 
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elle  crut  I’avoir  infecte.  Elle  craignait  aussi  d’avoir  infecte  son  mari, 
que  parfois  elle  accuse  de  I’avoir  le  premier  contaminee. 

Rapidement  se  developpa  chez  elle  un  desordre  mental  prononce, 
Elle  etait  anxieuse,  exaltee  et  confuse,  mais  avec  une  sorte  de  cons¬ 
cience  de  I’etat  pathologique,  qui  lui  faisait  demander  elle-meme  son 
admission  a  Sainte-Anne.  Get  etat  s’accentua  rapidement,  au  point  de 
necessiter  effectivement  son  internement  (novembre  1932). 

A  I’entree,  elle  ofFrait  un  aspect  d’excitation  et  de  sthenie  qui  con- 
trastait  avec  son  theme  hypocondriaque.  Constamment  occupee  a 
s’examiner  et  a  se  palper  sur  tout  le  corps,  elle  s’animait  des  qu’on 
I’interrogeait,  pour  protester  avec  vehemence  contre  son  internement, 
tout  en  developpant  son  theme  delirant.  En  meme  temps,  elle  s’en  pre- 
nait  a  son  mari  et  a  son  medecin,  proclamant  qu’il  y  avait  eu  erreur» 
par  leur  faute,  dans  son  placement,  etc. 

Par  ailleurs,  elle  presentait  un  facies  congestif,  un  erethisme  vaso- 
moteur  net,  un  pouls  a  120,  une  legere  fievre  (38")  ;  le  reflexe  oculo- 
cardiaque  etait  inverse.  L’etat  physique  general  etait  bon.  (L’examen 
Clinique  ne  montrait  aucun  trouble  hepatique  apparent).  A  noter  une 
obesite  assez  marquee  et  une  tendance  nette  a  la  formation  d’ecchy- 
moses,  tant  a  I’occasion  des  petites  contusions  qu’elle  se  faisait  dans 
son  agitation  qu’a  I’occasion  des  piqures  ou  prises  de  sang.  Elle  se 
tenait  difficilement  debout,  se  plaignant  alors  de  soufFrir  du  ventre, 
sans  qu’aucun  element  organique  ne  justifiat  cette  dystasie. 

Le  fonds  mental  ne  paraissait  pas  extremement  touche.  La  methode 
des  tests  donnait  un  age  mental  aux  environs  de  10  ans. 

Quelques  jours  apres  son  entree,  son  exaltation  prenait  une  allure 
plus  nette  d’agitation  anxieuse.  Elle  disait  sentir  mauvais,  empoisonner 
I’entourage,  etre  incurable,  et  refusait  de  manger,  protestant  contre 
Palimentation  a  la  sonde  en  ajoutant  :  «  Je  ne  vaux  pas  le  coup  d’etre 
alimentee.  »  Elle  continuait  a  montrer  des  «  graviers  »  et  des  «  gono- 
coques  »,  qu’elle  retirait  de  son  flanc  droit. 

En  meme  temps,  son  pouls  etait  encore  accelere  (120),  ses  levres 
seches,  mais  la  langue  humide  et  I’etat  general  satisfaisant. 

Vers  le  milieu  de  decembre,  elle  presenta  pendant  quelques  jours  un 
«tat  d’excitation  d’allure  plus  hypomaniaque  qu’anxieuse  :  elle  etait 
gaie,  amusant  les  autres  malades.  Eait  important,  ses  propos  restaient 
les  memes.  Le  theme  hypocondriaque  etait  devide  dans  les  memes 
termes,  mais  le  ton  avait  change  et  rappelait  I’aspect  de  la  malade  a 
son  entree. 

Quelques  jours  apres,  elle  se  montrait  de  nouveau  deprimefe?,'  pleu- 
rant  et  gemissant. 

En  meme  temps,  ses  propos  devenaient  de  plus  en  plus  stereotypes, 
son  agitation  de  plus  en  plus  incoherente  :  se  denudant  constamment, 
s’exMbant  volontiers,  elle  devidait  ses  protestations  en  un  chapelet 
ponctue  de  gestes  incessants,  sans  ecouter  aucune  argumentation,  les 
replant  avec  une  sthenie  agressive,  sur  un  rythme  regulier  d’intona- 
tions  et  de  reprises. 
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Peu  a  peu,  les  formes  stereotypees  de  son  debit  evoluaient  et  se 
transformaient.  A  la  fin  de  mars,  son  langage  avait  pris  un  tour  pueril, 
elle  parlait  d’elle  a  la  3*  personne,  on  parlait  «  petit  negre  ».  C’etait, 
par  exemple  ;  «  Vous  m’avez  fait  bobo  a  mon  bras  »,  «  on  a  mis  la 
sonde  dans  le  nez  a  R...  (elle-meme)  ;  on  a  mis  la  sonde  a  R...  ».  Actuel- 
lement,  dans  I’incoherence  de  son  debit,  il  reste,  comme  expression 
en  rapport  avec  le  delire  initial,  des  formules  comme  «  visitez-moi,  je 
veux  etre  visitee  »,  etc.  Elle  s’exhibe  avec  insistance,  se  montre  tres 
indocile  ;  parfois  presque  agressive.  Progressivement  s’est  afiirmee  une 
biostilite  a  I’egard  du  mari,  qu’elle  refuse  de  voir  actuellement. 

La  reduction  de  son  lagage  a  une  serie  de  formules  plus  ou  moins 
stereotypees,  I’incoherence  et  les  contradictions  de  certains  de  ses 
propos  successifs  («  mon  mari,  je  I’adore...,  mon  mari,  je  le  jetterais 
par  la  fenetre  »),  le  tour  et  le  ton  pueril  qu’elle  prend  a  certains 
jours,  la  pauvrete  de  I’ensemble,  ofFrent  le  tableau  d’un  afFaiblissement 
psychique,  qui  semble  caracterise.  Cependant,  il  faut  faire  la  part  de 
I’excitation,  qui  commande  ses  reactions  verbales  et  afFectives,  et  qui 
masque  peut-etre  une  conservation  inapparente  de  son  fond  mental. 

Examens  biologiques. 

Sang  :  R.-W.  et  Meinicke  negatifs.  Uree  :  0  gr.  10  a  I’entree,  0  gr.  25 
en  mars  ;  cholesterine  :  1  gr.  57.  Temps  de  saignement  normal.  Signe 
du  lacet  :  negatif.  Glycemie  :  0  gr.  65  par  litre. 

L.  C.-R.  :  A  I’entree  :  Albumine  ;  0,30  ;  Pandy  +  leger  ;  R.-W.  nega¬ 
tif  ;  Eytologie  :  2,4  ;  Renjoin  :  00000.22222.00000. 

Polypeptides  (25  novembre  1932)  :  L.  C.-R..  :  azote  polypeptidique  : 
20  ;  azote  trichloracetique  :  123  ;  indice  de  desamination  (I.  C.)  :  0,16. 
Sang  :  azote  polypeptidique  :  72  ;  azote  trichloracetique  :  238.  Indice 
de  desamination  (I.  C.)  :  0,28. 

Glycosiirie  alimentaire  (18  novembre)  :  Epreuve  fortement  positive 
<21  gr.  a  la  2®  heure). 

A  propos  de  ce  cas,  nous  envisagerons  deux  ordres  de  fails  : 

—  d’une  part,  au  point  de  vue  clinique  :  les  differentes  phases 
-de  revolution,  en  particulier  en  ce  qui  cdncerne  la  presentation 
dementielle  actuelle  ; 

—  d’autre  part,  au  point  de  vue  biologique  :  les  relations  entre 
I’etat  reel  du  foie  et  la  polarisation  hepatique  du  delire  hypocon- 
driaque. 

A.  Etude  de  l’evolution 

Chez  cette  femme,  on  pent  schematiquement  diviser  revolution 
des  troubles  en  trois  periodes  : 

I.  Dans  une  premiere  phase,  de  plusieurs  annees,  se  sont 
developpees  des  idees  hypocondriaques  qui,  primitivement 


SEAXCE  DU  li  MAI  1932 


627 


greflfees  sur  une  ovariotomie  ancienne,  ont  evolue  progressivement 
vers  le  delire.  Ici,  deux  points  seront  rapidement  discutes  :  le 
delire,  I’etat  mental. 

a)  le  delire  etait  incontestable  :  il  suffisait  d’avoir  la  femme 
a  son  entree,  en  proie  a  des  ressassements  hypocondriaques 
sans  fin,  et  porteuse  de  cicatrices  ulcerees  dans  toute  la  region 
liepatique,  pour  se  rendre  compte  de  Tintensite  de  la  conviction. 
Par  ailleurs,  la  nature  de  ses  propos  (graviers,  gonocoques),  s’ave- 
rait  d’emblee  delirante,  quelle  qu’ait  pu  etre  la  part  reelle  de 
troubles  hepatiques,  sur  Texistence  desquels  nous  reviendrons 
ulterieurement.  Ce  delire,  par  ailleurs,  etait  assez  special  :  mono¬ 
tone,  semble-t-il,  et  pauvre,  ou,  du  moins,  tres  limite  dans  son 
theme,  veritable  «  obsession  delirante  »  avec  stasophobie. 

b)  Pour  ce  qui  est  de  I’etat  mental,  il  convient  d’insister,  des 
cette  premiere  periode,  sur  I’inactivite  fonciere  de  la  femme,  qui 
s’est  confinee  plusieurs  annees  au  lit,  grace  d’ailleurs  a  la  com¬ 
plaisance  assez  niaise  de  I’entourage  ;  done,  des  ce  moment, 
existait  une  certaine  reduction  pragmatique,  mais  il  n’y  avait  pas 
de  deficit  intellectuel  proprement  dit  ;  la  femme  etait  une  pho- 
bique  delirante,  qui  continuait  au  lit  a  garder  son  activite  de 
maitresse  de  maison. 

II.  —  Rapidement,  en  quelques  jours,  il  y  a  sept  mois  environ, 
chez  cette  delirante  chronique,  a  fonds  mental  relativement 
intact,  I’affection  change  de  forme,  prend  une  allure  subaigue,  a 
type  subconfusionnel,  anxieux  et  febrile,  qui  necessite  I’interne- 
ment.  Les  causes  du  declanchement  de  cette  poussee  sont  assez 
mysterieuses,  mais  le  theme  y  parait  plus  nettement  melancoli- 
que,  avec  quelques  elements  d’auto-accusation  et  surtout  une  atti¬ 
tude  hostile  a  I’egard  de  I’entourage.  Certes,  a  ce  stade,  le  delire 
hypocondriaque  domine  encore  la  scene.  Mais  deja  I’activite 
intellectuelle  s’est  reduite,  masquee  par  une  sthenie  colereuse  et 
progressive,  particulierement  dirigee  centre  le  mari,  a  qui  la 
malade  reproche  maintenant  son  internement. 

III.  —  Progressivement,  apres  une  courte  phase  de  calme  rela- 
tif,  durant  laquelle  la  femme^  par  des  alternances  de  poussees 
anxieuses  et  maniaques,  donne  I’impression  d’une  cyclothymique, 
I’ excitation  s’accroit.  Les  coleres  anxieuses  deviennent  subintran- 
tes.  Surtout,  une  agitation  permanente  se  developpe.  Cependant, 
les  propos  deviennent  stereotypes  et  desordonnes,  parfois  verita- 
blement  incoherents  ;  on  y  decele  de  vagues  preoccupations  hypo¬ 
condriaques,  mais  surtout  des  themes  sexuels,  obscenes  ou 
scatologiques,  avec  haine  morbide  du  mari.  Le  tout  s’accompagne 
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de  desordre  des  actes,  denudation,  familiarites,  exhibitionnisme> 

Si  Ton  essaie  d’apprecier  I’age  mental  de  cette  femme,  on  se  heurte 
a  un  refus  d’ecouter  ou  de  repondre,  ou  a  des  reponses  a  cote,  ou 
a  une  mobilite  d’ attention,  enfin  a  des  troubles  certains  de  la 
memoire,  que  Ton  pent  mettre  en  evidence  par  intervalles. 

En  resume,  trois  etapes  :  bypocondriaque  seule,  bypocon- 
driaque  avec  etat  confuso-anxieux,  stbenie  et  excitation  pseudo- 
dementielle  a  forme  bypocondriaque,  I’element  bypocondria¬ 
que  allant  desormais  en  s’attenuant.  Cette  evolution  par  ait  avoir 
ete  precipitee  par  I’apparition  recente  de  I’episode  subaigu.  Le 
desinteret  de  la  femme  pour  le  monde  exterieur,  son  agitation 
incessante,  ses  exacerbations  colereuses,  ses  burlements  parfois, 
constituent  des  arguments  supplementaires  aux  presomptions 
d’affaiblissement  intellectuel  cbez  elle. 

11  y  a  deux  manieres  d’interpreter  la  patbogenie  de  ces  fails, 
selon  qu’on  les  considere  comme  resultant  de  I’aggravation  pro¬ 
gressive  d’un  meme  etat  ou  de  I’association,  a  un  delire  ancien, 
d’un  facteur  toxi-infectieux  surajoute. 

En  faveur  de  la  seconde  bypotbese,  on  ne  pent  manquer  d’etre 
frappe  de  Failure  subaigue  de  I’episode  confusionnel,  survenu  il  y 
a  quelques  mois  :  fievre,  eretbisme,  tacbycardie,  tout  se  passe 
comme  s’il  y  avail  eu  un  episode  toxique  ou  infectieux  surajoute. 

Cependant,  nous  pencberons  plus  volontiers  pour  une  concep¬ 
tion  plus  uniciste.  En  faveur  de  cette  derniere  plaide  le  fond  uni- 
formement  bypocondriaque  du  delire,  auquel  se  sont  a  joules  un 
etat  de  melancolie  anxieuse,  puis  d’excitation  pseudo-dementielle. 

De  quelle  nature  est  cet  etat  ?  II  ne  semble  pas  qu’il  s’agisse 
d’un  episode  maniaque  au  cours  d’une  psycbose  maniaque  depres¬ 
sive.  La  Constance  du  delire  et  son  evolution  progressive  permet- 
tent  de  le  considerer  comme  le  fait  principal,  la  variabilite 
d’bumeur  constituant  un  element  secondaire. 

Peut-etre  pourrait-on  rapprocber  ce  cas  de  certains  faits  de 
paranoia  d’involution  a  forme  bypocondriaque,  mais  I’age  de  la 
malade  (qui,  d’ailleurs,  n’a  pas  acbeve  sa  menopause),  s’oppose 
a  une  assimilation  de  cet  ordre. 

En  definitive,  il  s’agit  d’un  delire  cbronique,  qui  tire  son  interet 
de  la  nature  speciale  de  son  evolution. 

B.  Relation  entre  l’etat  hepatique  reel  et  le  delire 

Cbez  notre  malade,  Fexamen  clinique  n’apportait  aucun  ele¬ 
ment  de  nature  a  faire  penser  a  un  facteur  bepatique  quelconque. 
Par  contre,  les  epreuves  biologiques  revelaient,  a  Fentree,  Fexis- 


SEAyCE  DU  11  MAI  1933 


629 


lence  de  petits  signes  d’insufflsance  hepatique.  La  glycosurie  ali- 
mentaire  etait  positive.  D’autre  part,  existait  une  augmentation 
du  taux  des  polypeptides  sanguins  (72  mmgrs  au  lieu  de  50,  chif- 
fre  maximum  normal),  temoin  d’une  intoxication  a  point  de 
depart  hepatique.  Nous  pensons  que  cette  polypeptidemie  condi- 
tionne  rhyperpolytepdirorrachie  constatee  (20  mmgrs  au  lieu  de 
zero  a  6,  chiffres  normaux  habituels). 

Seule  une  recherche  parallele  de  la  peptidemie  et  de  la  pepti- 
dorrachie  avant  la  phase  d’excitation  anxieuse  aurait  pu  nous 
donner  un  element  de  comparaison.  Neanmoins,  nous  avons 
voulu,  malgre  le  caractere  incomplet  de  cette  observation,  signa¬ 
ler  I’interet,  en  pared  cas,  de  cette  epreuve,  sur  laquelle  I’un  de 
nous,  en  collaboration  avec  le  Professeur  H.  Claude,  a  anterieu- 
rement  attire  I’attention  (1). 

La  seance  est  levee  a  midi  30. 


Les  Secretaires  des  seances, 
P.  COURBON  et  P.  Abely. 


(1)  Claude  (H.),  Dublinead  (J.),  Masquin  (P.)  et  Mile  Bonnard  (Y.).  —  Consi¬ 
derations  sur  les  polypeptides  du  sang  et  du  liquide  ceplialo-rachidien  dans 
qnelques  psychoses  alcooliques  (C.  R.  Soc.  Biologie),  juillet  1932. 
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Seance  dii  Liindi  22  Mai  1933 


Presidence  :  MM.  Georges  DUMAS,  president 
et  Roger  MIQNOT,  vice-president 


Adoption  du  proces -verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  24  avril  1933  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpextier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Gonzalo  Bosch,  de  Buenos-Aires,  qui 
remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Henry  Daussy,  ancien  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  medecin-chef  a 
PAsile  public  d’alienes  de  Quatremares  (Seine-Inferieure),  qui  de- 
mande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant 
national ;  la  Societe  designe  une  commission  composee  de  MM.  Levy- 
Valensi,  Georges  Petit  et  H.  Beaudouin,  rapporteur,  pour  I’examen 
de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  26  juin 
1933. 


RAPPORTS  DES  COMMISSIONS  DES  PRIX 


I.  Rapport  sur  les  memoires  presentes  pour  le  prix  Belhomme 

M.  G.  Demay.  —  Deux  memoires  sur  le  sujet  impose  ;  «  les  halluci¬ 
nations  psycho-motrices  verbales  »,  ont  ete  soumis  a  I’examen  de  la 
Commission,  composee  de  MM.  Capgras,  Henri  Claude  et  Demay,  que 
vous  avez  nommee  pour  examiner  les  candidatures  au  prix  Belhomme, 
Le  premier  de  ces  memoires  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Pierre 
Leculier,  interne  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Ylie.  M.  Leculier 
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a  traite  son  sujet  selon  un  plan  class! que.  II  debute  par  un  historique 
tres  complet,  qui  denote  une  connaissance  approfondie  de  rhistoire 
de  la  psychiatrie,  merite  rare  chez  un  «  jeune  »,  si  Ton  en  croit  les 
constatations  faites  chaque  annee  au  concours  du  medicat  des  Asiles. 
Tout  en  mettant  au  premier  plan,  comme  il  convient,  les  travaux  de 
Seglas,  et  en  analysant  avec  soin  les  travaux  ulterieurs,  M.  Leculier,. 
au  prix  de  patientes  recherches,  a  etabli  la  liste  des  precurseurs  de 
Seglas,  et  nous  a  fourni  ainsi  une  documentation  precieuse  qui  pourra 
toujours  etre  consultee  avec  fruit. 

Vient  ensuite  —  et  c’est  le  point  central  du  memoire  —  un  chapitre 
de  faits  cliniques  qui  reunit  des  observations  anciennes,  peu  connues, 
recueillies  dans  les  anciens  auteurs,  et  cinquante  observations  per- 
sonnelles,  suivies  de  judicieuses  remarques  sur  les  difficultes,  dans 
certains  cas,  du  diagnostic  clinique  et  du  diagnostic  different! el. 

Un  troisieme  chapitre  est  consacre  aux  hallucinations  verbales  mo- 
trices  dans  diverses  maladies  mentales.  M.  Leculier  s’est  demande,  en 
particulier,  si,  comme  I’avait  indique  Seglas,  les  hallucinations  psy- 
chomotrices  sont  frequentes  dans  la  melancolie.  Ayant  examine 
58  melancoliques  sans  trouver  ces  hallucinations,  il  a  fait,  aupres  de 
plusieurs  psychiatres,  une  enquete  qui  lui  permet  de  conclure  a  la 
rarete  des  hallucinations  psychomotrices  verhales  chez  les  melanco¬ 
liques.  Comme  il  le  souligne  lui-meme,  la  contradiction  n’est  qu’appa- 
rente  avec  I’opinion  de  Seglas  et  s’explique  par  le  retrecissement  du 
cadre  de  la  melancolie  a  Tepoque  actuelle. 

Par  contre,  M.  Leculier  note  la  frequence  des  hallucinations  psycho¬ 
motrices  verbales  dans  les  delires  systematises  et  passe  en  revue  les 
differents  travaux  a  ce  sujet.  Il  en  tire  cette  conclusion  que  presque 
tons  ces  malades  presentent  des  idees  d’influence  et  que  tous  sont 
des  interpretateurs.  Cette  remarque  montre  quelle  position  il  va 
prendre  entre  les  diverses  theories  sur  la  nature  des  hallucinations 
psychomotrices  dont  il  fait,  pour  terminer,  un  expose.  Il  estime,  avec 
Delacroix,  que  I’element  essentiel  du  phenomene  est  I’automatisme 
verbal  et  que  rhallucihation  psychomotrice  verbale  consiste  dans 
I’interpretation  delirante  de  cette  hyperendophasie. 

D’une  presentation  toute  diflferente  est  le  second  memoire,  ceuvre 
de  M.  le  docteur  Henri  Ey,  medecin  des  Asiles,  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  a  la  Faculte,  licencie  es  lettres.  M.  Ey  s’est  efforce 
d’appuyer  sa  conception  des  hallucinations  psychomotrices  sur  de 
fortes  assises  psychologiques.  C’est  ainsi  qu’il  etudie  successivement 
le  prohleme  des  images,  de  la  perception,  du  langage,  a  la  lumiere 
des  recherches  modernes  qui  ont  mis  en  valeur  I’importance  du  mou- 
vement  dans  la  vie  psychique.  Adoptant  resolument  ce  point  de  vue 
dynamique,  M.  Ey  estime  que  la  function  de  la  pensee  est  d’orienter 
la  conduite  conformement  a  nos  tendances  ;  le  langage  interieur  est 
une  conduite  particuliere  qui  a  des  degres  divers  selon  que  la  pensee 
est  tendue  vers  son  objet  ou  reste  flottante.  Quant  a  I’image,  ce  n’est 
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pas  un  phenomene  constant,  c’est  une  forme  inferieure  de  la  pensee, 
un  sous-produit,  pour  employer  I’expression  pittoresque  de  M.  Ey, 
qui  apparait  dans  les  etats  de  basse  tension  psychologique,  et  qui 
reste  d’ailleurs  en  relations  avec  les  tendances  profondes  de  la  per- 
sonnalite. 

ALordant  I’etude  des  hallucinations  psychomotrices,  M.  Ey  tient  a 
marquer  qu’il  reste  dans  la  tradition  de  Seglas,  dont  il  nous  avait 
montre,  dans  son  historique,  revolution  des  idees  aboutissant,  en  fin 
de  compte,  a  la  mise  en  valeur  de  la  notion  d’automatisme.  II  definit 
les  hallucinations  psychomotrices  par  leur  defaut  d’objectivite  totale 
et  les  classe  en  phenomenes  forces  et  en  phenomenes  etrangers.  Cette 
distinction  r^pond  a  deux  phenomenes  fondamentaux,  le  sentiment 
d’influence  et  le  sentiment  d’automatisme  dont  les  conditions  patho- 
geniques  sont  le  flechissement  des  fonctions  psychiques,  suivant  la 
formule  de  Pierre  Janet,  avec  liberation  d’une  pensee  symbolique,  et 
le  developpement  des  complexes  affectifs.  Ainsi  les  hallucinations 
psychomotrices  ne  sont  pas  des  phenomenes  primitifs,  elles  tradui- 
sent  un  trouble  du  moi.  M.  Ey  se  prononce  a  la  fois  contre  la  theorie 
mecanique  et  contre  la  theorie  neurologique  de  Mourgue  dont  il  fait 
une  analyse  critique  tres  fouillee. 

La  deuxieme  partie  du  memoire  est  consacree  a  I’etude  des  pheno¬ 
menes  psycho-verbaux  dans  leurs  rapports  avec  la  pensee  et  la 
croyance  delirante. 

M.  Ey  distingue  deux  groupes  de  faits  cliniques  :  dans  le  premier, 
ou  I’on  rencontre  surtout  cette  variete  d’hallucinations  psychomotri¬ 
ces  verbales  qu’il  appelle  phenomenes  etrangers,  existe  une  pertur¬ 
bation  importante  de  la  pensee.  A  ces  troubles,  M.  Ey  reserve  le  nom 
d’etats  de  delire. 

Le  deuxieme  groupe  de  faits  —  ou  les  hallucinations  psychomotri¬ 
ces  revetent  le  type  de  phenomenes  forces  (hyperendophasie)  —  est 
caracterise  par  I’absence  d’alteration  nette  de  la  pensee.  M.  Ey  pro¬ 
pose,  pour  les  cas  de  ce  genre,  la  denomination  de  croyances  deli- 
rantes. 

L’evolution  des  phenomenes  psychomoteurs  se  fait  selon  le  schema 
general  indique  par  Seglas  et  Barat  :  delire  de  possession,  monologue, 
attitude  hallucinatoire  que  M.  Ey  appelle  attitude  d’objectivation. 

A  I’aide  des  donnees  precedentes,  M.  Ey  tente  de  grouper  les  diffe- 
rents  types  de  delires  chroniques  avec  phenomenes  psychomoteurs. 
11  distingue  :  le  type  demence  paranoide,  qui  s’identifie,  selon  lui,  a 
la  schizophrenie  de  Bleuler  ;  le  type  psychose  paranoide  correspon- 
dant  a  la  paraphrtoie  de  Krsepelin  ;  le  delire  d’influence  ou  de  pos¬ 
session  de  Seglas,  le  delire  d’action  exterieure  de  Claude.  Tous  ces 
delires  ont  un  trait  commun  :  ils  alterent  le  moi  dans  son  intimite. 
Au  contraire,  les  delires  de  persecution  proprement  dits  (delire  chro- 
nique  de  Magnan  et  psychoses  paranoiaques)  alterent  les  rapports  du 
moi  avec  I’ambiance  et  les  phenomenes  psychomoteurs  ne  s’y  rencon- 
trent  qu’exceptionnellement. 
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Apres  avoir  passe  rapidement  en  revue  les  troubles  psychomoteurs 
dans  les  divers  etats  psychopathiques,  M.  Ey  termine  son  expose  en 
xelatant  une  observation  tres  detaillee  et  commentee  de  delire  d’in- 
duence  ou  il  montre  que  les  troubles  psycEomoteurs  n’apparaissent 
qu’avec  le  delire,  celui-ci  etant  conditionne  par  les  tendances  instinc- 
lives  du  malade. 

Dans  sa  conclusion,  M.  Ey  rappelle  I’idee  fondamentale  qui  I’a 
^uide  dans  ses  travaux  anterieurs,  et  qu’il  verifie  a  nouveau  ici  : 
rhallucination  en  general,  y  compris  rhallucination  psychomOtrice, 
a  pour  caractere  essentiel  d’etre  une  erreur  ;  elle  ne  se  produit  pas 
en  dehors  du  sujet.  Pour  mieux  preciser  sa  pensee,  et  pour  mettre 
I’accent  —  selon  une  formule  qui  lui  est  chere  —  sur  la  participation 
active  du  sujet  a  I’acte  hallucinatoire,  M.  Ey  ne  craint  pas  d’operer 
une  petite  revolution  grammaticale  :  il  serait  juste  de  dire,  selon  lui, 
non  pas  que  le  malade  est  hallucine  mais  qu’il  «  hallucine  ». 

En  resume,  M.  Leculier  nous  a  donne  une  excellente  mise  au  point 
de  la  question  des  hallucinations  psychomotrices  verbales  et  son 
jnemoire  denote  des  connaissances  solides  et  un  sens  clinique  tres 
averti.  M.  Ey  nous  apporte  une  etude  originate  et  une  conception  per- 
sonnelle  du  probleme  des  hallucinations.  Votre  commission  a  pense 
qu’il  serait  equitable  de  partager  le  prix  Belhomme  entre  ces  deux 
candidats  en  raison  des  qualites  diverses  dont  ils  ont  fait  preuve.  Elle 
a  voulu  toutefois  marquer  une  difference  en  faveur  de  M.  Ey  et  elle 
vous  propose  d’operer  le  partage  du  prix  dans  les  conditions  suivan- 
tes  :  1.800  francs  a  M.  Ev,  1.200  francs  a  M.  Leculier. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptees.  Le  Prix  Belhomme 
pour  193S  est  partage  entre  MM.  Heni^i  Ey  (1.800  francs)  et  Leculier 
(1.200  francs). 

Question  posee  pour  le  prix  Belhomme  (1936).: 

Sur  la  proposition  de  la  Commission,  la  Societe  choisit  comme 
sujet  du  concours  pour  le  Prix  Belhomme,  a  decerner  en  1936,  la 
question  suivaiite  :  Les  etats  de  defieience  intellectuelle  post- 
iraumatiques  chez  V enfant  (a  I’exclusion  des  traumatismes  obste- 
tricaux). 

II.  Rapport  sur  le  memoire  presente  pour  le  prix  Trenel 

M.  IVLyrchand.  . —  Messieurs,  au  nom  d’une  Commission  composee  de 
AIM.  Guieaud,  Lhermitte  et  Marchand  rapporteur,  je  viens  vous  ren- 
dre  compte  du  seul  memoire  depose  a  la  Societe  en  vue  de  I’obtention 
du  prix  Trenel.  Il  a  pour  auteur  M.  Jean  Tusques,  interne  des  Asiles 
^e  la  Seine,  et  pour  titre  «  Contribution  a.  V histologic  du  delire  aigu  ». 

L’auteur  a  pris  pour  devise  cette  phrase  d’une  publication  de  notre 
xegrette  collegme  Trenel  sur  le  delire  aigu  :  «  Ce  qui  frappe  a  pre- 
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miere  vue  a  Texamen  des  preparations  par  la  methode  de  Nissl^ 
c’est  I’enorme  quantile  de  cellules  atteintes  par  I’enigmatique  proces¬ 
sus  pathologique  »,  et  conflrmant  cette  constatation,  il  ramene  tou- 
tes  les  lesions  du  delire  aigu  aux  deux  grands  processus  suivants  : 
neurolyse,  neurophagie, 

M.  Tusques  fait  d’abord  remarquer  que  la  neurolyse  est  particulie- 
rement  nette  au  niveau  du  cortex  frontal  et  que  cette  lesion  frappe 
Tensemble  des  regions  observees  mais  a  des  degres  divers  suivant  des- 
zones  reparties  d’une  facon  quelconque.  Au  niveau  de  la  frontale 
ascendante,  il  note  I’integrite  relative  des  cellules  pyramidales  gean- 
tes  et  par  contre  la  grande  atteinte  des  cellules  petites  et  moyennes,. 
et  il  insiste  sur  cette  opposition  lesionnelle  entre  neurones  moteufs 
et  neurones  d’association.  En  donnant  divers  arguments  serieux,  il 
montre  que  ces  lesions  ne  peuvent  etre  attribuees  a  des  alterations, 
cadaveriques. 

Mais,  a  propos  de  ces  lesions  cellulaires,  pourquoi  M.  Tusques  con- 
fond-il  le  terme  «  neurone  »  avec  celui  de  «  cellule  nerveuse  »  ?  IL 
parle  de  tigrolyse  des  neurones,  de  lyse  cytoplasmique  des  neurones,, 
de  phagocytose  des  neurones.  Si  je  ne  m’abuse,  Valdeyer  a  decrit. 
sous  le  nom  de  neurone  Tunite  nerveuse  (cellule,  axone  et  prolonge- 
ments  protoplasmiques)  et  M.  Tusques  a  tort  de  designer  sous  ce 
vocable  la  cellule  nerveuse  qui  n’est  qu’une  partie  du  neurone. 

M.  Tusques  aborde  ensuite  la  description  de  la  neurophagie  et  sous 
ce  terme  il  classe  Tensemble  des  processus  qui  aboutissent  a  la  pha¬ 
gocytose  des  cellules  nerveuses.  Or,  dans  ce  chapitre,  contrairement  a 
sa  definition,  il  decrit  non  seulement  les  figures  de  satellitose  qui 
constituent  pour  certains  auteurs  a  proprement  parler  la  neurophagie,- 
mais  aussi  les  chapelets  de  petites  cellules  mononucleees,  qui  bordent 
les  capillaires  et  les  elements  nevrogliques  disposes  en  grou- 
pes  autour  des  vaisseaux.  Aucun  anatomo-pathologiste  ne  pent  admet- 
tre  cette  extension  donnee  au  terme  «  neurophagie  »  ainsi  complete- 
ment  devie  de  son  sens.  Pourquoi  ne  pas  employer,  pour  designer 
cette  lesion,  les  termes  habituels  de  perivascularite,  pericapillarite, 
ou  simplement  de  reaction  vasculaire,  appellations  sur  lesquelles  tous. 
les  histologistes  s’entendent.  L’auteur  fait  cependant  une  description 
precise  de  ces  lesions  qui  indiquent  nettement  un  processus  encepha- 
litique.  Avec  une  prudence,  dont„on  ne  pent  que  le  louer,  il  montre 
combien  il  est  difiicile  d’identifier  les  elements  cellulaires  qui  entou- 
rent  cellules  et  vaisseaux.  Cependant,  on  possede  aujourd’hui  des . 
techniques  specifiques  pour  certains  de  ces  elements  et  je  ne  crois 
pas  que  I’auteur  les  ait  utilisees.  Apres  avoir  decrit  la  neurophagie- 
des  cellules  peu  ou  pas  lysees,  des  cellules  fortement  lysees,  M.  Tus¬ 
ques  remarque,  et  c’est  un  fait  important  sur  lequel  Trenel  et  nous- 
meme  avons  insiste,  que  la  cellule  nerveuse  peut  disparaitre  dans  le 
delire  aigu  par  simple  lyse  sans  aucune  neurophagie. 

n  me  reste  encore  quelques  remarques  a  presenter  sur  le  travail  de- 
cet  auteur.  En  examinant  les  preparations  bistologiques  sur  lesqueUes- 
il  a  base  ses  descriptions,  j’ai  trouve  dans  certaines  coupes  de  bulbe^ 
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en  particulier  dans  le  cas  Ergot,  des  nodules  inflainmatoires,  nodules 
que  certains  auteurs  considerent  comme  d’origine  infectieuse,  et  qui, 
comme  je  I’ai  indique,  se  rencontrent  frequemment  dans  les  encepha- 
lites  psychosiques  aigues.  Or,  dans  son  memoire,  M.  Tusques  ne  fait 
pas  mention  de  ces  lesions  bulbaires  qui  me  paraissent  cependant 
avoir  une  certaine  importance. 

La  Commission  regrette  enfln  que  I’auteur  ne  nous  ait  pas  donne, 
a  propos  des  cinq  observations  sur  lesquelles  reposent  ses  recher- 
ches,  quelques  renseignements  sur  I’age  des  sujets,  sur  la  duree  de  la 
maladie,  sur  les  particularites  cliniques,  sur  les  lesions  viscerales 
concomitantes  des  lesions  nerveuses. 

J’ai  tenu  a  vous  exposer  assez  longuement  une  analyse  critique  du 
memoire  de  M.  Tusques  pour  deux  raisons  :  d’abord  ce  travail  pre¬ 
sente  de  fortes  qualites  ;  il  est  le  resultat  de  patientes  recherches  et  il 
indique,  ce  qui  se  rencontre  bien  rarement  aujourd’hui  chez  nos  jeu- 
nes  internes,  un  gout  particulier  de  son  auteur  pour  les  travaux  de 
laboratoire. 

Ensuite  je  n’ai  pu  lire  ce  memoire  sans  penser  a  mon  cher  ami  Tre- 
nel  dont  I’invisible  presence  flotte  dans  cette  salle  au  moment  ou 
vous  allez  decerner  pour  la  premiere  fois  le  prix  auquel  est  attache 
son  nom  et  Je  profite  de  la  parole  qui  m’est  donnee  pour  saluer  de 
nouveau,  la  memoire  de  ce  regrette  collegue. 

Messieurs,  votre  Commission  vous  propose  de  decerner  le  prix  Tre- 
nel  a  M.  Jean  Tusques. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptees.  Le  Prix  Trenel  pour 
1933  {1.000  francs)  est  decerne  d  M.  Jean  Tusques. 


COMMUNICATIONS 


La  regression  heboide  dans  I’excitation  maniaque,  la  regression 
pedoide  dans  la  manie,  par  M.  G.  Petit. 

Resume.  —  Chez  Tadulte  cyclothymique  ou  maniaque-depressif,  les 
analogies  psycho-cliniques  des  syndromes  d’excitation  maniaque  et 
de  manie  (accompagnes  de  tendances  paranoiaques)  avec  les  etats 
psycho-organiques  de  I’adolescence  et  de  Tenfance  semhlent  traduire 
une  regression  vers  un  stade  plus  primitif  de  revolution  psychique  : 
regression  heboide  dans  I’hypomanie,  regression  pedoide  dans  la 
manie.  Ces  analogies  semblent  conditionnees  par  un  substratum  fohc- 
tionnel  et  organique  commun  :  I’exaltation  des  fonctions  endocri- 
niennes  (thyroide,  glandes  genitales,  surrenales,  etc...). 

Cette  communication  sera  publiee  in-extenso  comme  Memoire  ori¬ 
ginal  dans  un  prochain  numero  des  Annates  Medico-psychologiques. 
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M.  Laignel-Lavastine.  —  Pour  illustrer  la  these  de  M.  Petit  sur 
la  periodicite  de  I’activite  de  certains  hommes  politiques  et  les 
consequences  sociales  qu’elle  entraine,  je  citerai  le  cas  de  Danton. 
Cette  periodicite  nous  explique  les  soudains  arrMs  de  sa  lutte, 
a  la  convention,  alors  que  le  succes  eut  du,  au  contraire,  le  pous- 
ser  a  agir. 

II  eut  ete  bon  que,  par  des  tests  precis  de  pharmacodynamie,  et 
par  la  mesure  de  la  chronaxie,  M.  Petit  eut  complete  ses  tres  inte- 
ressantes  recherches. 

Transfusion  du  sang  et  serum  de  convalescent  intra-rachidien 
en  therapeutique  mentale,  par  M.  Henry  Daussy. 

Cette  communication  expose  les  raisons  qui  nous  ont  conduit 
a  appliquer  en  psychiatrie  deux  methodes  de  traitement  utilisees 
en  medecine  generale  et  precise  nos  modalites  techniques  actuel- 
les,  dont  les  premiers  resultats  nous  paraissent  encourageants. 

Ces  deux  methodes  sont  :  d’une  part,  la  transfusion  de  sang  et 
d’autre  part,  I’injection  intra-rachidienne  de  serum  de  convales¬ 
cent,  serum  qui  est  injecte  sous  anesthesie  chloroformique,  ainsi 
que  I’a  preconise  Henri  Dufour  pour  le  serum  antitetanique. 

Transfusion  de  sang 

Cette  intervention,  independamment  de  Taction  de  masse  et 
de  remplissage  vasculaire  qu’on  lui  a  d’abord  demandee,  a  pour 
effets,  maintenant  bien  souvent  recherches,  d’assurer  un  concours 
aux  defenses  organiques  par  ses  phagocytes,  ses  antitoxines  et 
ses  anticorps,  d’exercer  une  veritable  opotherapie,  favorisant 
Thematopoiese. 

Comme  le  dit  Paul  Michon,  cette  «  influence  bienfaisante  se 
prolonge  et  contraste  avec  la  brievete  des  resultats  fournis  par 
les  serums  artificiels  et  rappelle  celle  d’autres  greffes  ». 

C’est  particulierement  cette  action  que  nous  avons  desiree  en 
operant  la  transfixion  chez  des  alienes  affaiblis,  en  etat  de  denu¬ 
trition,  d’anemie. 

En  outre,  le  sang  transfuse  a  ete  celui  de  sujets  convalescents 
d’affections  mentales.  Rappelons,  a  ce  sujet,  les  travaux  de 
Mile  Pascal.  On  pent  penser  sans  prejuger  d’une  etiologie  speci- 
flque  que  ce  sang  de  convalescents  est  plus  riche  en  produits  de 
defenses  utiles  ;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point  a  propos 
des  injections  intra-rachidiennes  de  serum  de  convalescents. 


SEANCE  DU  22  MAI  1933 


637 


Technique 

Nous  avons  choisi,  pour  donneurs,  des  homines  jeunes,  vigou- 
reux,  sans  tares  organiques  appreciables  ni  deficits  congenitaux, 
gueris  de  leurs  troubles  mentaux,  sur  le  point  de  quitter  I’asile. 
Les  examens  cliniques  et  biologiques  faisant  ecarter  toute  crainte 
de  tuberculose,  de  syphilis  ou  d’autres  infections.  En  ce  qui 
concerne  la  recherche  de  la  syphilis,  I’examen  du  sang  porte  sue 
le  Bordet- Wassermann,  le  Hecht  et  le  Vernes  ;  celui  du  liquide 
cephalo-rachidien  sur  le  Bordet-Wassermann,  le  Vernes,  le  Guil- 
lain,  I’albuminose,  le  Pandy  et  la  cytologie.  Toutes  ces  reactions 
devant  etre  normales. 

Nous  avons,  jusqu’a  present,  utilise  comme  donneurs  des  alcoo- 
liques  et  des  confus  gueris. 

Quant  aux  receveurs,  il  s’agit  de  ces  memes  malades  que  nous 
retrouverons  a  propos  de  la  serotherapie  iritra-rachidienne,  la 
transfusion  ayant  generalement  precede  la  serotherapie.  Dans 
notre  courte  experimentation,  nous  avons  traite  des  dements 
precoces  confirmes  et  un  delirant;  mais  nous  projetons  d’appli- 
quer  le  meme  traitement  a  des  psychoses  hallucinatoires  et  a 
d’autres  troubles  mentaux.  Si  nous  avons  d’abord  choisi  des 
dements  precoces,  c’est  en  raison  du  mauvais  etat  general  que 
ceux-la  presentaient  et  dans  I’intention  d’eviter  I’application  de 
ces  premieres  interventions  a  des  cas  plus  couramment  curables. 

Prealablement  a  la  transfusion,  nous  pratiquons  I’epreuve  de 
Jeanbreau  pour  la  compatibilite  des  sangs. 

Nous  nous  proposons,  a  cette  occasion,  de  reprendre  I’examen 
des  groupes  sanguins  dans  les  diverses  categories  psychopa- 
thiques. 

Les  donneurs  et  les  receveurs  se  sont  pretes  a  I’operation  avec 
bonne  volonte  et  sans  qu’il  y  ait  eu  le  moindre  incident.  Nous, 
employons  la  seringue  de  5  cc.  de  Louis  Jube  —  nous  transfu- 
sons  ainsi  du  sang  pur.  —  La  dose  habituelle  est  de  400  cc.  Lea 
premiers  centimetres  cubes  sont  pousses  avec  lenteur. 

L’intervention  terminee,  le  donneur  demeure  alite  quelquea 
heures,  recoit  cinquante  centigrammes  de  camphre  soluble  et  les 
suites  ont,  jusqu’a  present,  ete  pleinement  satisfaisantes. 

Ajoutons  que  chaque  donneur  n’a  eu  qu’un  prelevement. 

Ce  n’est  la  qu’une  relation  de  la  technique  et  non  un  expose 
de  resultats  obtenus,  cependant  nous  pouvons  dire,  des  mainte- 
nant,  que  les  trois  malades  transfuses  qui  ont  subi,  quelquea 
semaines  plus  tard,  la  serotherapie  intra-rachidienne,  ont  bene- 
ficie  de  la  transfusion  ;  deux  d’entre  eux  se  sont  ameliores  physi- 
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quement,  out  repris  de  I’appetit  et  du  poids,  sans  nette  modifi¬ 
cation  des  reactions  mentales  ;  le  troisieme,  par  contre,  outre 
I’amelioration  physique,  a  rapidement  accuse  des  signes  d’ amelio¬ 
ration  mentale. 

Bien  que  nous  n’ayons  jusqu’alors  exclusivement  employe  la 
transfusion  qu’a  titre  de  preparation  a  la  serotherapie  rachi- 
dienne,  nous  avons  I’intention  maintenant  dans  certains  cas  de 
nous  limiter  a  la  transfusion,  en  recherchant  non  seulement  ses 
effets  generaux,  mais  I’utilite  de  I’emploi  du  sang  d’un  convales¬ 
cent  mental  dans  les  cures  psychiatriques. 

Serum  de  convalescent  intra-rachidien 

sous  CHLOROFORMISATION 

Le  simple  enonce  de  cette  methode  nous  oblige  a  bien  preciser 
que  nous  ne  pretendons  pas  attribuer  aux  troubles  mentaux  une 
origine  infectieuse  constante  ou  determinee.  Cependant,  outre 
les  infections  generates  a  retentissement  psychique  incident,  quel- 
ques  auteurs  ont  pu  rapporter,  non  sans  vraisemblance,  tels  ou 
tels  syndromes  mentaux,  a  Taction  de  virus  filtrants. 

En  dehors  de  cette  hypothese,  nous  pouvons  encore  tabler  sur 
Texistence  de  syndromes  psychiatriques  de  causes  toxiques  tant 
endogenes  qu’exogenes. 

Aussi  bien,  notre  effort  tend  moins  a  exercer  une  action  vrai- 
ment  specifique  qu’a  reparer,  en  quelque  sorte,  un  desequilibre 
humoral  ou  energetique  par  Tapport  au  sujet  trouble  de  substan¬ 
ces  biologiques  prelevees  dans  un  organisme  dont  les  reactions 
defensives  immunisantes  viennent  d’enrayer  un  desequilibre 
analogue. 

Nous  pouvons  rappeler  a  ce  propos  Tutilisation  par  M.  Netter 
du  serum  de  poliomyelitiques  gueris  dans  le  traitement  de  Tence- 
phalite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  voir  une  ample  justification 
de  nos  tentatives  dans  cet  extrait  d’une  lecon  de  M.  Arnold 
Netter,  faite  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  le  19  decembre 
1925. 

«  L’emploi  du  serum  de  convalescents  ou  plus  exactement  d’an- 
«  ciens  malades  dans  le  traitement  et  la  prophylaxie  est  aussi  justi- 
-«  lie  que  celui  du  serum  d’animaux  immunises...  mais  pour  le  serum 
-«  d’animaux  deux  conditions  sont  indispensables  :  il  faut  pouvoir 
«  disposer  de  microbes  et  de  toxines  dMnis  et  ce  n’est  pas  encore 
«  le  cas  pour  nombre  de  maladies  humaines.  n  faut  aussi  que  Tani- 
■«  mal  reagisse  a  Taction  de  ces  microbes  et  toxines  et  ceci  egalement 
-«  est  loin  de  se  realiser  toujours. 
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.«  Quand  ces  conditions  font  defaut,  on  ne  pent  trouver  ces  corps 

immunisants  que  dans  le  serum  d’anciens  malades  ;  c’est  pourquoi 
«  on  y  a  eu  et  on  y  aura  encore  recours  en  depit  des  difi&cultes  aux- 
-«  quelles  se  heurte  sa  recolte  et  que  vous  devinez.  En  raison  de  son 
«  origine,  ce  serum  ofFre  d’ailleurs  un  avantage  qui  n’est  point  negli- 

geable.  n  provoque  moins  souvent  des  accidents  seriques.  » 

En  adoptant,  pour  voie  d’apport,  la  cavite  rachidienne,  nous 
nous  basons  sur  les  nombreuses  tentatives  de  traitement  faites 
j)our  porter,  au  contact  immediat  des  tissus  nerveux,  divers  medi¬ 
caments  tels  que  produits  anti-syphilitiques  (mercure,  arse¬ 
nic,  etc.). 

Nous  nous  autorisons  surtout  des  incontestables  succes  de  la 
dherapie  par  voie  rachidienne  dans  la  meningite  cerebro-spinale, 
la  poliomyelite  et  le  tetanos. 

Dans  un  recent  article  de  la  Presse  medicale,  Besredka  ecrit  ce 
qui.  suit  : 

«  Avec  la  seroth^rapie  locale  nous  sommes  certains  d’apporter  des 
«  anticorps  dans  le  foyer  malade  ;  or,  cette  certitude  nous  manque 
«  dans  le  cas  ou  les  anticorps,  vehicules  par  le  sang,  ont  a  vaincre  la 
«  barriere  du  tissu  inflammatoire  et  oedematie  qui  se  forme  souvent 
«  autour  de  la  I'egion  infectee.  » 

Nous  n’ignorons  pas  que  les  troubles  psychopathiques  de  nos 
malades  peuvent  relever  de  lesions  ou  perturbations  organiques 
distantes  des  centres  nerveux.  On  pent  neanmoins  estimer  que 
I’existence  de  ces  troubles  denote  tou jours  une  atteinte  particuliere 
des  dits  centres. 

Aussi,  croyons-nous  devoir  arguer  des  interessantes  experien¬ 
ces  de  Besredka  sur  la  surefficacite  de  Timmunite  locale  passive, 
jpour  legitimer  le  choix  de  notre  voie  d’introduction. 

Nous  n’attachons,  bien  entendu,  a  nos  essais,  une  valeur 
d’immunite  que  sous  reserves,  tout  en  remarquant  que  le  terme 
d’immunite  ne  s’applique  pas  a  la  seule  protection  anti-infec- 
tieuse,  puisqu’on  I’emploie  egalement  pour  qualifier  les  pheno- 
menes  de  defense  anti-toxique  et  que  certaines  experiences  de 
jBesredka,  citees  plus  haut,  ont  trait  aux  serums  antivenimeux. 

Meme  en  employant  la  voie  rachidienne,  il  reste  a  franchir  des 
obstacles  ;  les  experiences  de  Roux  ont  demontre  la  resistance 
^’oppose  le  systeme  nerveux  a  Timmunisation  par  le  serum. 

C’est  la  I’explication  principale  invoquee  par  Henri  Dufour 
apres  ses  succes  dans  le  traitement  du  tetanos  par  la  serotherapie 
antitetanique  intra-rachidienne  sous  chloroforme. 
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II  juge  ainsi  I’anesthesie  au  chloroforme  apte  a  reduire  cette 
resistance  du  systeme  nerveux.  D’autres  auteurs  out  apport(5: 
de  nouvelles  explications  de  Taction  des  anesthesiques,  notam- 
ment  par  liberation  des  toxines  fixees  sur  les  lipoides  nerveux. 

C’est  en  tons  cas,  sur  ces  diverses  raisons  que  nous  nous  sommes. 
appuyes  pour  adopter  la  methode  de  Henri  Dufour  dans  nos  injec¬ 
tions  intra-rachidiennes  de  serum  de  convalescents. 

Technique 

Le  serum  employe  provient  de  sujets  cboisis  dans  les  memes 
conditions  que  celles  indiquees  a  propos  de  la  transfusion.  Le  sang" 
est  preleve  a  la  seringue  de  Louis  Jube,  et  recueilli  dans  des  bal¬ 
lons  d’Erlenmeyer  sterilises  a  Tautoclave,  dont  le  goulot  est 
reconvert  d’une  membrane  parcbeminee  que  perforera  Taiguille, 
Nous  recueillons  ordinairement  400  cc.  Les  ballons  sont  inclines 
pour  faciliter  la  separation  du  serum.  En  general.  Ton  obtiendra 
130  centimetres  cubes  de  serum  clair  pour  une  prise  de  400  cc.  de 
sang.  Ce  serum,  transvase  dans  des  flacons  sterilises  fermes  aveo 
un  epais  bouchon  de  caoutchouc,  subit  trois  tyndallisations. 

II  est  conserve  au  froid.  Nous  nous  organisons  actuellement, 
pour  les  repartir  en  ampoules  de  10  cc. 

Jusqu’a  present,  nous  avons  utilise  le  serum  peu  apres  sa 
preparation. 

Les  sujets  traites  par  ce  precede  comprennent  trois  malades 
deja  transfuses  (deux  dements  precoces  et  un  delirant),  plus  un 
dement  precoce  traite  d’emblee. 

Mis  a  la  diete,  des  la  veille  au  soir,  le  sujet  recoit,  un  quart 
d’heure  avant  Tintervention,  une  ampoule  de  Sedol  sous-cutanee  et 
nous  commencons  Tanesthesie  chloroformique,  a  la  compresse,. 
avec  lenteur,  de  maniere  a  realiser  une  anesthesie  prolongee,  sui- 
vant  le  conseil  de  Henri  Dufour  et  en  employant  assez  peu  de 
chloroforme.  Nous  maintenons  le  malade  sous  chloroforme  pen¬ 
dant  au  moins  une  vingtaine  de  minutes  et  nous  pratiquons  la 
ponction  lombaire  en  decibitus  lateral  droit.  Nous  prelevons  une 
quantite  de  20  cc.  a  40  cc.  de  liquide  variable  avec  la  tension 
prise  a  Tappareil  de  Claude. 

Ensuite,  nous  injectons  quarante  centimetres  cubes  de  serum, 
en  poussant  lentement.  L’intervention  est  terminee,  sauf  a  main- 
tenir  le  malade  la  tMe  basse  dans  son  lit  pendant  quelques- 
heures. 

L’intervention  pourra  etre  reprise,  dans  les  memes  conditions 
a  un  certain  intervalle.  (Dans  nos  cas,  nous  avons  attendu  nne 
quinzaine  de  jours). 
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Nous  n’avons  pas  a  relater  d’incidents  et  les  suites  out  ete 
normales.  Les  malades  recoivent  des  injections  de  camphre  et  un 
lavement  d’extraits  biliaires  pendant  trois  jours  consecutifs. 

De  meme  qu’en  ce  qui  concerne  la  transfusion,  nous  exposons 
une  technique  et  les  raisons  qui  la  justifient,  sans  nous  attacher 
aujourd’hui  a  des  resultats  qu’il  serait  premature  d’apprecier. 

Nous  indiquerons  seulement  que,  sur  quatre  malades  traites. 
depuis  un  trimestre  et  dont  les  troubles  deja  anciens  se  mon- 
traient  d’allure  chronique,  tous  sont  maintenant  en  etat  d’ame- 
lioration  physique  nette,  trois  paraissent  evoluer  vers  la  guerison 
mentale.  Le  psychisme  du  quatrieme  (dement  precoce  remontant 
a  plus  de  trois  ans)  est  inchange. 

Le  malade  dement  precoce,  qui  n’a  subi  que  la  serotherapie 
intra-rachidienne,  s’est  ameliore  physiquement  et  mentalement 
avec  autant  de  rapidite  que  les  deux  autres. 

Quand  de  nombreux  cas,  ayant  comporte  I’application  de  ces 
deux  methodes  seront  observes,  nous  pourrons  juger  plus  aise- 
ment  de  leur  valeur  et  de  leurs  indications  respectives,  ainsi  que 
de  I’utilite  de  leur  combinaison. 

Ces  interventions,  presentant  necessairement  quelques  risques, 
nous  croyons  prudent  de  ne  les  tenter  qu’apres  agrement  preala- 
ble  des  ayants-droit. 

Nous  Comptons  sur  un  plus  grand  nombre  d’observations  favo- 
rabies  pour  nous  inviter  a  perseverer. 

Les  differentes  tonalites  affectives  des  epileptiques  traites, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Georges  d’Heucqueville. 

Resume.  —  Les  auteurs  avaient  etudie,  dans  une  serie  de  travaux. 
anterieurs,  les  bases  biologiques  des  tonalites  affectives  qui  caracteri- 
sent  les  differentes  psychopathies.  D’autres  auteurs  ont  deceit  les 
etats  affectifs  que  font  naitre  les  drogues  neurotropes  :  opium,  has- 
chich,  cocaine,  harhituriques.  Le  present  travail  est  consacre  aux^ 
modifications  produites  sur  I’affectivite  si  particuliere  des  epilepti¬ 
ques  par  les  traitements  hahituels  :  gardenal,  hrdmures,  tartrates  bori- 
co-alcalins. 

L’enquete  a  porte  sur  un  quartier  de  50  epileptiques,  observes  quo- 
tidiennement,  qui  ont  recu  successivement  des  doses  decroissantes  de 
gardenal,  puis  des  bromures,  puis  du  tartrate  borico-sodique.  Les 
malades  incapables  de  supporter  I’experience  sans  presenter  une 
recrudescence  des  paroxysmes  .ont  ete  elimines. 

Les  resultats  se  sont  reveles  d’une  concordance  remarquable  dans 
toutes  les  observations.  La  diminution  progressive  de  la  dose  de  gar¬ 
denal,  quand  cette  diminution  n’influence  pas  sensiblement  la  fre- 
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quence  ni  I’intensite  des  paroxysmes,  attenue  la  viscosite  et  Virritabi- 
lite,  traits  essentiels  de  la  tonalite  affective  epileptique.  La  cure  bro- 
mnree  attenue  encore  la  viscosite  sans  modifier  I’irritabilite.  La  cure 
boree  a  parfois  tendance  a  augmenter  la  viscosite,  mais  supprime 
presque  entierement  Virritabilite. 

Done,  si  le  gardenal  s’avere  la  medication  specifique  des  paroxys¬ 
mes,  les  bromures  et  surtout  les  tartrates  constituent  des  rectificateurs 
de  la  tonalite  affective  epileptique.  L’ association  de  Tun  d’eux,  spe- 
cialement  du  tartrate,  a  une  faible  dose  de  gardenal  apparait  comme 
la  meilleure  formule  therapeutique.  La  courbe  des  traumatismes  rele- 
ves  dans  le  quartier  observe  (traumatismes  consecutifs  d’une  part  aux 
paroxysmes,  d’autre  part  aux  violences  echangees  consciemment  entre 
malades),  s’abaisse  rapidement  des  que  cette  derniere  formule  est 
appliquee. 

Cette  communication  sera  publiee  in-extenso  comme  Memoire  ori¬ 
ginal  dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 

Sur  certaines  azotemies  d’origine  nerveuse, 
par  MM.  E.  Toulouse  et  A.  Courtois. 

Lorsque  I’uree  du  sang  depasse  la  limite  superieure  des  taux 
normaux,  on  pense  d’abord  generalement  a  une  maladie  du 
rein  et  les  lois  de  Widal  concernant  les  nephrites  chroniques 
s’imposent  a  Tesprit. 

Nous  desirous  presenter  une  interpretation  de  certaines  azote- 
mies  ou  le  role  du  rein  est  secondaire  alors  que  celui  du  systeme 
nerveux  parait  preponderant,  en  utilisant  des  observations  que 
nous  avons  publiees  anterieurement  (1)  et  des  cas  rapportes  par 
d’autres  auteurs. 

L’origine  de  ce  travail  est  dans  le  fait  d’une  azotemie  impor- 
lante,  d’augmentation  rapide,  comme  symptome  constant  de  ces 
encephalites,  soit  d’apparence  primitives,  soit  secondaires  a  une 
infection  connue  (rentrant  alors  dans  le  cadre  des  encephalites 
post-inf ectieuses),  que  nous  avons  decrites  avec  M.  Marchand 
sous  le  nom  d’  «  Encephalites  psychosiques  aigues  azotemi- 
ques  »  (2). 

Dans  ces  cas,  evoluant  sous  le  type  clinique  du  delire  aigu  et 
sur  la  symptomatologie  desquels  nous  n’insisterons  pas  I’azo- 
temie  apparait  d’abord  comme  sjmiptome  isole.  II  y  a  bien 

(1)  A.  CocETOis.  —  De  la  valeur  diagnostiqae  et  pronostiqne  de  I’azote- 
mie  dans  un  groupe  d’eneephalites  aigues.  Soc.  de  Biologie,  13  avril  1929. 
A.  Courtois  et  Mile  Russeij..  Soc.  Cl.  de  M.  M.,  16  mai  1929. 

(2)  La  Presse  Medicate,  12  avril  1930. 
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-de  I’oligurie,  parfois  quelques  centigrammes  d’albumihe,  mais 
-on  ne  trouve  pas  de  cylindrurie  (1).  La  concentration  ureique 
reste  souvent  satisfaisante.  Enfin,  I’examen  histologique  prati¬ 
que  dans  une  cinquantaine  de  cas  par  M.  Marchand,  ne  revele 
pas  de  lesions  de  nephrite  aigue  on  chronique  (2).  D’autre  part, 
^i  revolution  est  favorable,  le  rein  retrouve  rapidement  toute  sa 
valeur  fonctionnelle,  ramene  en  4  a  6  jours  une  azotemie  depas- 
sant  4  grammes  a  des  chiffres  normaux.  De  meme,  apres  gueri- 
son,  nous  n’avons  pas  vu  persister  des  sequelles  renales. 

Cette  azotemie  est  ainsi  apparue  comme  un  symptome  assez 
mysterieux  qui  a  suscite  de  nombreuses  interpretations  ;  nous 
ne  pourrons  y  insister  ici  longuement.  On  a  invoque  une  hepato- 
nephrite  (3)  associee  a  un  processus  complexe  de  desintegration 
cellulaire,  le  jeune  (4),  la  deshydratation,  I’agitation  et  la  fievre, 
I’oligurie. 

Mais,  sauf  la  desintegration  cellulaire,  aucun  des  autres  ele¬ 
ments  n’est  constant.  11  n’y  a  pas,  d’habitude,  de  nephrite  aigue 
•ou  chronique.  Le  refus  d’aliments  est  combattu  par  le  sondage 
alimentaire  et  les  injections  de  serum  glucose  ou  physiologique 
<500  a  1.500  cc.  par  jour).  D’ailleurs,  il  est  frequent  que,  pen¬ 
dant  la  periode  de  remission  qui  suit  I’agitation  des  premiers 
jours,  I’alimentation  devienne  facile  et  sutlisante,  ce  qui  n’em- 
peche  pas  la  hausse  inexorable  de  I’uree  du  sang  dans  les  cas 
mortels.  D’autre  part,  le  jeune  —  nous  I’avons  encore  verifie 
—  s’accompagne,  tout  au  moins  dans  la  premiere  semaine,  d’hypo- 
azotomie  et  non  pas  d’augmentation  de  I’uree  sanguine.  Et  meme, 
dans  certains  syndromes  mentaux  (depression,  demence  pre- 
voce),  apres  plusieurs  jours  de  jeune,  I’azotemie  depassait  pen 
0,50  (0,52,  0,65...).  L’agitation  manque  dans  la  forme  stupo- 
reuse.  La  fievre  est  rarement  absente  ;  mais  souvent,  elle  depasse 
a  peine  38".  Quant  a  I’oligurie,  elle ‘est  habituelle,  mais  son 
faux  variable.  Ainsi,  dans  un  cas  ou  la  retention  d’urine  conti¬ 
nue  permettait  un  sondage  quotidien,  on  recueillit  tons  les  jours 
SOO  a  1.000  cc.  d’urine  contenant  29  a  32  grammes  d’uree  par 
litre,  jusqu’a  I’heure  du  deces  ;  or,  I’azotemie  regulierement 
croissante  n’en  atteignait  pas  moins  4  gr.  85  a  la  fin. 

<1)  Nous  I’avons  seulement  constatee,  dans  de  rares  cas  de  nephrite 
associee  oil  la  culture  des  urines  montrait  du  colibacille  ou  du  pneumoba- 
cille  de  Friedlander.  L’examen  histologique  confirmait  alors  I’existence 
■d’une  inflammation  renale. 

(2)  M.  Marchand  observe  une  «  tumefaction  trouble  de  I’epithelium  des 
tabes  contournes  »,  modification  que  M.  Dechaume  hesite  meme  a  retenir. 

(3)  Targotv-la.  —  Le  probleme  de  I’azotemie  en  pathologie  mentale.  Soc. 
CL  M.  M.,  1929,  p.  136-160. 

(4)  PouRFART.  —  These  Paris,  1932-33. 
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C’est  dire  que  tout  en  acceptant  le  role  des  facteurs  invoques, 
il  faut  reconnaitre  leur  inconstance  et  ne  retenir  que  ceux  qui 
s’observent  dans  tous  les  cas.  Its  sont  au  nombre  de  trois  prin- 
cipaux  :  signes  psychiatriques  d’atteinte  cerebrale  (confusion, 
stupeur),  fonte  musculaire  considerable  (certains  malades  per- 
dent  10  kilos  et  plus  en  15  jours),  azotemie.  On  n’hesitera  pas 
a  rapporter  la  confusion  mentale  a  une  atteinte  diffuse  et  glo¬ 
bule  des  hemispheres,  specialement  des  lobes  frontaux,  que 
I’examen  histologique  revele  comme  zones  de  lesions  elec¬ 
tives.  C’est  egalement  a  un  processus  nerveux  qui  atteindrait 
les  centres  trophiques  des  muscles  qu’on  doit  —  semble-t-il  — 
rapporter  la  fonte  musculaire  rapide  en  function  des  lesions 
observees  au  niveau  des  cellules  des  comes  anterieures  de  la 
moelle  et  surtout  de  celles  des  regions  basilaires  cerebrales  qui 
sont  touchees  comme  tout  I’encephale  et  dont  les  alterations 
s’observent  aussi  dans  d’autres  syndromes  d’evolution  plus 
lente,  dans  la  cachexie  dite  tuberienne  par  exemple. 

Cela  expliquerait  I’origine  des  albumines  tissulaires  detrui- 
tes  et  qui  doivent  Mre  eliminees.  Mais  il  faut  tenir  compte 
aussi  du  fait  que  le  systeme  nerveux  commande,  sans  doute  par  ses 
regions  vegetatives,  a  I’activite  fonctionnelle  de  tous  nos  orga- 
nes.  Le  foie  (1)  et  le  rein  n’echapperaient  pas  a  cette  regie,  d’ou 
I’insuffisance  fonctionnelle  renale,  observee  sans  atteinte  primi¬ 
tive  du  rein,  et  disparaissant  des  que  cede  I’intensite  des  symp- 
tomes  generaux  et  psychiques. 

Cette  interpretation  expliquerait  encore  les  rapports  etroits 
qui  existent  dans  ces  cas  entre  les  variations  de  I’azotemie  et 
la  gravite  de  revolution  qui  est  en  rapport  direct  avec  I’inten- 
site  et  I’irreversibilite  des  lesions  cerebrales.  C’est  pourquoi, 
sans  doute,  I’azotemie  reste  seule  des  autres  symptomes  de 
I’affection  a  permettre  d’apprecier  sa  gravite  reelle  et  a  autoriser 
dans  la  majorite  des  cas  un  pronostic  stir  (2). 

Mais,  si  cette  hypothese  est  valable,  I’azotemie  devrait  se 
retrouver  dans  tous  les  syndromes  a  evolution  aigue  ou  se  mani- 
feste  une  atteinte  plus  ou  moins  grave  du  cerveau.  Or  il  en  est 
bien  ainsi. 

D’abord  I’azotemie  elevee  n’est  pas  un  symptome  special  aux 

(1)  Kraus  situe  deja  le  centre  regulateur  du  fonctionnement  hepatique 
au  niveau  du  noyau  du  vague  (cite  pap  Ch.  Richet  fils  et  Dublineau). 

(2)  On  connait  aussi  le  role  du  foie  et  Ffij-perureogenie  hepatique,  mais 
rhyperfonctionnement  du  foie  n’explique  pas  I'origine  des  albumines 
dMmites.  D’aillenrs,  tout  comme  I’uree,  I’azote  residuel  du  sang  est  aug- 
mente  et  pent  atteindre  2  gr.  0/00  an  lieu  des  taux  normaux  de  0  ar.  10 
et  0  gr.  15. 
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encephalites  aigues  dont  nous  venons  de  parler,  on  I’observe 
ohaque  fois  que  se  trouve  realise  le  syndrome  de  «  deiire  aigu  » 
quelle  qu’en  soil  la  cause.  Nous  avons  signale  cette  hyperazote- 
mie  dans  les  formes  aigues  de  la  paralysie  generale  (1)  ou  la  mort 
survient  une  a  deux  semaines  apres  le  debut  apparent  des  pre¬ 
miers  troubles  mentaux  et  ou  elle  peut  depasser  8  grammes. 

Le  delirium  tremens  des  alcooliques  (2)  en  offre  d’autres  exem- 
ples.  Le  taux  de  I’uree  sanguine  atteint  parfois  3  gr.  a  la  fin  de 
revolution  des  formes  graves,  mais  non  mortelles  ;  I’oligurie  est 
ici  frequente,  mais  d’importance  variable.  II  arrive  que  la  sidera- 
tion  fonctionnelle  renale  atteigne  a  I’anurie. 

Rappelons  encore  que  dans  ces  cas  (paralysie  generale  et  deli¬ 
rium),  le  rein  est  trouve  histologiquement  indemne. 

Dans  les  formes  moins  graves  de  confusion  mentale,  M.  Tar- 
gowla  (3)  a  montre  la  frequence  d’une  certaine  retention  azotee 
passagere  et  de  son  caractere  secondaire.  On  la  retrouve  aussi  au 
cours  d’acces  depressifs  avec  stupeur. 

Dans  les  formes  aigues  de  rencephalite  epidemique,  M.  May  (4) 
la  signale  et  y  voit  I’indice  non  pas  d’une  lesion  renale,  mais  de 
la  destruction  exageree  des  albumines  tissulaires. 

Bouttier  et  Mestrezat  (5)  ont  observe  cbez  une  epileptique  en 
etat  de  mal,  et  consecutive  aux  acces,  une  azotemie  de  1  gr.,  42 
avec  une  ureorachie  de  1  gr.,  40.  Nous-memes  avons  releve  0,88  % 
au  3'  jour  d’un  delire  aigu  epileptique  curable.  Experimentale^ 
ment,  Morgan  et  Johnson  (6),  cbez  des  chiens,  provoquent  par  des¬ 
truction  de  la  region  tuberienne  des  convulsions  accompagnees 
d’une  augmentation  de  I’azote  proteique  et  non  proteique  du  sang. 

Dans  les  formes  aigues  mortelles  de  la  psycho  se  alcoolique  de 
Korsakoff,  ou  la  destruction  des  cellules  nerveuses  est  verifiee 
fiistologiquement,  I’azotemie  monte  et  peut  depasser  4  gr.,  mais 
seulement  si  la  sideration  cerebrale  manifestee  par  la  confusion 
ou  la  stupeur  s’assoeie  aux  symptomes  paraplegiques.  Au  con- 
traire,  nous  avons  observe  des  cas  ou  la  fonte  musculaire  etait 
intense,  mais  I’atteinte  encephalique  legere  et  ou  I’azotemie  restait 
normale  ou  peu  augmentee. 

(1)  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  — ,Soc.  Medicale  des  Hopitaux,  22  juin 
1931,  ScHMiERER,  These  Paris,  1932. 

(2)  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  Mile  Russell.  —  Soc.  Med.  Pspch.,  fevrier 
1931,  Ann.  p.  124. 

(3)  Azotemie  et  acidose  dans  la  confusion  mentale.  Azotemie  et  troubles 
mentaux.  Presse  Medicale,  mars  1922,  p.  225  et  avril  1924,  p.  336. 

(4)  Encephalite  epidemique.  Nouv.  Traite  de  Medecine,  Tome,  IV. 

(5)  Soc.  de  Neurologie,  d&:.  1920,  p.  1225. 

(6)  Arch.  Near.  a.  Psych.  1930  (cites  par  Ch.  Richet  fils  et  Dltblineau). 
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Enfin,  la  retention  ureique  sanguine  est  un  fait  general  dans- 
les  maladies  infectieuses  graves  [Achard  et  Feuillie  (1)  ;  Pais- 
seau  (2)  ;  Liber  ;  Gilbert,  Chabrol  et  Dumont  (3)  ;  Merklen  et 
Kudelski  (4)  ] ,  surtout  dans  les  cas  ou  I’atteinte  nerveuse  est  mani- 
feste.  Par  exemple,  dans  la  meningite  tuberculeuse  nous  avons  vu 
I’ureorachie  depasser  3  grammes  (5). 

Dans  ces  cas  de  maladies  infectieuses  —  mise  a  part  une 
nephrite  associee,  ce  qui  est  rare  - —  on  invoque  I’oligurie  et  sur¬ 
tout  la  desassimilation  azotee,  mais  on  ne  cherche  pas  d’habi- 
tude  a  rattacher  ce  symptome  a  un  facteur  cerebral,  en  le  faisant 
dependre  plutot  d’un  trouble  general  du  metabolisme  provoque 
par  I’element  infectieux.  Meme  dans  ce  cas,  I’hypothese  d’un  trou¬ 
ble  nerveux  ressortissant  lui  aussi  au  facteur  infectieux  ne  devrait 
pas  etre  ecarte. 

Dans  un  autre  domaine,  la  pathologie  infantile,  MM.  Nobecourt 
et  Maillet  (6),  etu diant  I’azotemie  des  nourrissons  dans  les  infec¬ 
tions  aigues  et  I’athrepsie,  la  rapportent  egalement  a  une  «  desas¬ 
similation  azotee  exageree  ».  , 

La  chirurgie  nous  offre  des  exemples  d’azotemies  post-opera- 
toires  chez  des  sujets  dont  le  fonctionnement  renal  a  ete  prealable- 
ment  trouve  normal.  Ici,  des  facteurs  multiples  peuvent  d’ailleurs- 
etre  invoques,  anesthesie,  infection  parfois,  et  aussi  destruction 
des  elements  tissulaires  frappes  de  mort  par  le  traumatisme  chi- 
rurgical.  M.  Robineau  (7)  rappelle,  en  outre,  le  role  possible  d’uno 
hypochloremie. 

II  faut  citer  encore  que,  parmi  ces  azotemies  chirurgicales,  les 
taux  les  plus  eleves  ont  ete  observes  apres  les  interventions  sur 
les  centres  nerveux.  Dans  ces  cas,  entre  autres  phenomenes  post- 
operatoires  (fievre,  hypotension,  hemorragies  viscerales),  M.  de 
Martel  (8)  releve  une  azotemie  de  2  a  3  grammes.  II  explique  les 
divers  troubles  par  une  «  souffrance  »  des  noyaux  du  IIP  et  du 
IV®  ventricule  due  a  I’hypertension  du  liquide  ventriculaire^ 
M.  Lhermitte,  de  son  cote,  rapporte  ces  azotemies  a  une  irritatiorr 
des  centres  vegetatifs  par  le  traumatisme  operatoire. 

(1)  Sur  la  retention  de  Turee  dans  les  maladies  aigues.  Soc.  de  Biol.,. 
1912,  p.  1007. 

(2)  Sur  I’elimination  et  la  retention  de  I’uree  dans  Forganisme  malade.. 
These  Paris,  1905-06. 

(3)  Paris  Medical,  16  nov.  1918. 

(4)  Snr  la  valeur  pronostique  de  I’azotemie  dans  les  infections  aigues,^ 
Soc.  Medicate  Hopitanx,  30  juin  1919,  p.  605. 

(5)  Voir  encore  :  Goxzalez  :  Diphterie  et  Tiree  sanguine.  La  Semana  Me¬ 
dico,  12  janv.  1933  ;  An.  Presse  Medicate,  27  mai  1933. 

(6)  L’azotemie  des  nourrissons.  Mauxet,  These  Paris,  1912-13. 

,  t7)  Societe  de  Chirurgie,  22  mars  1933. 

.  (8)  Congres  Neurol,  intern.,  Berne,  1931, 
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Enfin,  I’insuffisance  cardiaque  doit  etre  retenue  encore  dans 
certains  des  cas  que  nous  venons  de  passer  en  revue  car  on  connait 
les  azotemies  qui  cedent  a  la  digitaline  (Josue  et  Parturier)  (1).  Et 
c’est  ici  qu’il  faut  rappeler  egalement  que  I’azotemie  est  un  symp- 
tome  constant  de  I’agonie  quand  elle  se  prolonge.  MM.  Dumitresca 
et  Popesco  (2)  ont  insiste  sur  sa  frequence. 

Nous-memes,  sur  108  deces  de  causes  diverses  (maladies  gtoe- 
rales,  infections,  intoxications,  tumeurs  cerebrates,  meningites,^ 
encephalites),  avons  trouve  I’uree  du  liquide  cephalo-rachidien  (3> 
superieure  a  1  gr.  dans  81  cas  (4).  Dans  22  autres,  elle  depassait 
0  gr.  50  et  souvent  largement.  Les  5  cas  oil  le  taux  de  I’uree  etait 
normal  concernent  des  sujets  morts  subitement  ou  apres  un  coma 
de  quelques  heures.  Mais,  deja  a  la  vingtieme  heure  d’un 
coma  par  intoxication  volontaire  (gardenal),  nous  trouvions 
0  gr.  91  d’uree  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  (5).  Nous  voyons 
done  que  tout  coma  qui  se  prolonge,  s’accompagne  d’azotemie  sans 
que  pour  cela  une  nephrite  soit  en  cause.  Et  c’est  en  meconnaissant 
ce  fait  qu’on  a  pu  rapporter  a  une  maladie  du  rein  un  coma  d’au- 
tre  origine  sur  la  seule  constatation  d’un  taux  d’uree  sanguine 
variant  entre  1  et  2  grammes,  alors  que  e’etait  le  coma  lui-meme 
qui  provoquait  I’azotemie  et  qu’il  n’avait  pas  ete  provoque  par  elle^ 


Ainsi,  nous  avons  rassemble  des  cas  ou  I’azotemie  ne  pouvait 
etre  rapportee  a  une  maladie  primitive  du  rein,  mais  accompagnait 
regulierement  des  syndromes  ou  I’atteinte  nerveuse  est  manifeste 
ou  discrete. 

Peut-on  aller  plus  loin  dans  cette  hypothese  et  localiser  des 
maintenant  dans  les  centres  nerveux  la  region  qui  reglerait  le. 
metabolisme  azote  ? 

C’est  ce  qu’ont  tente  de  realiser  par  la  methode  experimentale 
MM.  Charles  Richet  fils  et  Dublineau  (6).  Ils  ont  constate  chez  le 
lapin  qu’une  piqure  de  la  region  bulbo-protuberantielle  le  plus 
souvent  provoque  une  azoturie,  mais  qui  n’est  guere  manifeste 

(1)  L’azotemie  des  asystoliques.  Presse  Medicale,  3  mai  1917. 

(3)  L’azotemie  et  la  mort.  Presse  MMicale,  27  juillet  1914. 

(3)  Elle  est  de  quelques  centigrammes  inferieure  a  celle  du  sang  pour  les- 
taux  moderes. 

(4)  En  dehors  des  encephalites  psychosiques  aigues,  il  est  rare  que  le 
taux  de  I’uree  depasse  2  gr.  0/09. 

(5)  Nous  tenons  a  remercier  ici  Mile  Russell  qui  a  pratique  la  plupart  des 
dosages. 

(6)  La  regulation  du  metabolisme  azote  par  les  centres  nerveux.  Jour— 
zial  de  Physiologie  et  de  path,  generate,  mars  1933,  p.  64-81. 
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avant  48  heures,  et  une  azotemie  importante,  mais  qui  s’observe 
surtout  dans  les  cas  mortels.  II  faut  rappeler  a  ce  sujet  la  fre¬ 
quence  des  azotemies  post-operatoires  et  preagoniques,  ce  qui 
demande  de  nouvelles  verifications  (1).  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit 
la  d’experiences  tres  importantes  qui  ont  pose  le  probleme  du 
metabolisme  azote  sur  le  plan  d’ etude  le  plus  rationnel. 

Rappelons  encore  que,  dans  sa  these  (2),  M.  Chaillet  s’appuyant 
sur  les  constatations  histologiques  de  M.  Dechaume  tend  a  rap- 
porter  Fazotemie  des  encephalites  psychosiques  aigues  a  des 
lesions  du  tuber  et  du  plancher  du  IIP  ventricule.  Malheureuse- 
ment  dans  ces  encephalites  aigues,  les  lesions  inflammatoires 
et  cellulaires  sont  bien  diffuses  pour  qu’on  puisse  tirer  de  ces 
seuls  cas  des  preuves  suifisantes. 

Toutefois,  nous  croyons,  comme  ces  auteurs,  que  c’est  au  niveau 
du  systeme  nerveux,  sans  doute  dans  les  regions  vegetatives, 
qu’ existent  des  centres  regulateurs  du  metabolisme  tissulaire  et 
d’autres  qui  contrdlent  Factivite  des  diverses  fonctions  generates 
d’assimilation  et  d’elimination. 

Mais  dans  ces  conditions  on  voit  toute  la  complexite  du  pro¬ 
bleme.  Dans  les  cas  que  nous  venons  de  passer  en  revue  il  n’y  a 
sans  doute  pas  que  le  metabolisme  azote  de  perturbe,  mais  aussi 
d’autres  metabolismes  importants.  Et  Fon  assiste  un  peu  partOut, 
depuis  une  dizaine  d’annees,  a  un  travail  d’analyse  qui  apporte 
des  faits  nouveaux  sur  la  regulation  nerveuse  des  metabolismes 
de  Feau,  des  hydrates  de  carbone,  des  graisses,  des  mineraux,  des 
metaux...  (3). 

Nous  avons  desire,  en  partant  d’un  grand  nombre  de  faits  que 
nous  avons  contribue,  pour  certains,  a  mettre  eri  lumiere,  apporter 
ici  une  interpretation  pathogenique  qui  tend  a  rattacher  les  trou¬ 
bles  de  la  destruction  des  albumines  tissulaires  et  de  Felimination 
des  dechets  azotes  —  troubles  reveles  par  Fazotemie  —  a  une 
atteinte  de  Fencephale  vraisemblablement  dans  les  regions  vege¬ 
tatives  de  la  base. 

M;  H.  Baruk.  —  On  ne  saurait  trop  insister  sur  Finteret  de  ces 
cas  d’azotemie  d’origine  cerebrate  que  \ient  d’etudier  M.  Courtois. 
Le  role  des  centres  vegetatifs  dans  la  regulation  des  fonctions 
tissulaires  et  humorales  apparait  de  plus  en  plus  important  ;  les 

(1)  Nous  savons  par  notre  ancien  interne  et  ami  Dublineau  que  des  expe¬ 
riences  de  controle  sont  en  cours. 

(2)  L’enceplialite  psyehosique  aigue  azotemiqne.  These  Lyon,  1932. 

(3)  On  trouvera,  dans  les  Annales  de  Medeeine  (mars  1933),  Texpose  des 
■connaissances  actuelles  sur  «  ITiypothalamus  et  rhvpophyse  »,  notamment 
dans  une  importante  revue  critique  de  MM.  Roussy'  et  Mosinger  :  Le  tub^ 
cinereum  et  son  role  dans  les  principales  fonctions  du  metabolisme. 


SEANCE  DU  22  MAI  1933 


649 


modifications  de  la  polypeptidorrachie  etudiees  au  cours  de  diver¬ 
ges  perturbations  centrales  (Fiessinger,  Olivier,  Claude,  Dubli- 
neau.  Mile  Bonnard  et  nous-memes)  sont  a  rapprocher  de  ces 
modifications  de  I’azotemie. 

M.  Courtois  discute  le  role  du  rein  en  pareil  cas.  Je  me  demande 
si  Ton  ne  pent  parfois  aller  encore  plus  loin  qu’il  ne  vient  de  I’in- 
diquer,  et  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’envisager  de  veritables  nephrites 
aigues  consecutives  a  des  lesions  centrales.  Rappelons  a  ce  sujet 
le  cas  de  Tremolieres  et  Verau  ou  une  petite  lesion  protuberan- 
tielle  determina  successivement  des  nevraglies  du  trijumeau,  des 
troubles  vasculaires  generaux,  des  poussees  d’hypertension  arte- 
xielle,  et  enfin  une  nephrite  azotemique  mortelle.  J’ai  pu  egale- 
ment  observer  chez  une  malade  ayant  subi  une  blessure  cerebrate 
j)ar  balle  de  revolver  et  dont  j’ai  public  I’observation  avec  Ivan 
Bertrand  et  Hartmann,  le  developpement  de  troubles  vasculaires 
et  enfin  I’apparition  d’une  nephrite  qui  finit  par  emporter  le 
malade. 

M.  Dublineau.  —  Je  remercie  MM.  Toulouse  et  Courtois  d’avoir 
Jjien  voulu  rappeler  dans  leur  travail  les  experiences  de  M.  Ch. 
Richet  fils  et  de  moi-meme,  tendant  a  demontrer  I’existence,  au 
niveau  de  centres  nerveux,  d’une  region  regulatrice  du  metabo- 
lisme  azote.  Une  fois  publics  nos  premiers  resultats  (1),  nous 
avions,  dans  une  communication  de  juillet  1930  a  cette  Societe, 
passe  en  revue  les  differentes  hypotheses  pouvant  expliquer  les 
azotemies  constatees  au  cours  des  syndromes  neuro-psychiques 
^t  nous  nous  appuyions  sur  nos  faits  experimentaux  pour  attirer 
I’attention  sur  I’origine  nerveuse  de  certaines  azotemies.  Depuis, 
nous  avons  repris  la  question  dans  divers  articles.  Un  memoire 
recemment  paru  dans  le  «  Journal  de  phijsiologie  et  de  patholo- 
yie  generates  »  fait  le  point  de  I’etat  actuel  de  nos  travaux  sur  ce 
4sujet.  Pour  n’en  rappeler  que  les  conclusions  essentielles,  nous 
retiendrons  deux  ordres  de  faits,  selon  que  la  lesion  experimen- 
tale  de  la  base  du  cerveau  (par  embrochage  avec  une  aiguille  de 
vmre  ou  un  fil  d’argent  laisses  en  place)  est,  ou  non,  mortelle. 


(1)  Richet  fils  (Gh.)  et  Dublineau  (J.).  —  Effets  de  la  piqure  du  IV®  ven- 
tricule  sur  la  combustion  des  matieres  proteiques.  C.  R.  Acad.  Sc.,  1931, 
GXCII,  1588'.  Considerations  sur  la  pathogenic  des  troubles  du  metabolisme 
-azote  dans  les  maladies,  mentales.  Ann.  Med.  psychol.,  1931,  LXXXIX,  183. 
Ees  byperazotemies  et  les  hyperazoturies  d’origine  nerveuse.  Progres  Medi¬ 
cal,  1931,  p.  1373  (avee  bibliographie) .  La  regulation  du  metabolisme  azote 
par  les  centres  nerveux.  Congres  Internal,  de  Physiol.  Rome,  aout-septem- 
-bre  1932.  La  regulation  du  metabolisme  proteique  par  les  centres  nerv^eux. 
La  Medecine,  septembre  1932.  La  regulation  du  metabolisme  azote  par  les 
centres  nerveux.  Journ.  de  Phys.  et  Pathol,  gen.,  1933,  XXXI,  64-81. 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  I.  —  Mai  1933. 


42. 


630 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


I.  Des  lesions  graves,  mal  limitees,  bulbo-protuberantielles,  evo- 
luant  en  quelques  jours  vers  la  mort,  donnent  une  azoturie  et  une- 
azotemie  intenses.  Six  fois  sur  sept,  nous  avons  eu  de  d’hyper- 
azotemie  (une  fois,  elle  n’a  pas  ete  recherchee),  six  fois  sur  huit,. 
nous  avons  eu  une  hyperazoturie.  Dans  tons  les  cas,  on  note  une 
perte  de  poids  et  une  fonte  tissulaire  considerables. 

II.  Dans  17  cas,  nous  avons  reussi  a  obtenir  des  lesions  mieux 
limitees  et  moins  intenses,  ce  sont  les  fails  qui  de  beaucoup  nous- 
paraissent  les  plus  interessants  ;  9  fois,  nous  avons  observe  des- 
troubles  du  metabolisme  azote,  huit  piqures  sont  restees  sans^ 
effet.  Dans  les  cas  positifs,  nous  constations  surtout  une  augmen¬ 
tation  de  I’azoturie  (rarement  accompagnee  d’hyperazotemie), 
Cette  hyperazoturie  fut  tantot  precoce,  et  deja  manifeste  dans  les^ 
48  heures,  tantot  tardive,  survenant  au  dela  du  5®  jour.  Ellc  est 
intense  et  precoce  dans  les  regions  avoisinant  immediatement  la 
partie  superieure  de  la  protuberance.  Elle  est  plus  tardive  a  me- 
sure  qu’on  s’eloigne  de  cette  region.  Encore  intense  lorsqu’elle 
interesse  la  region  de  I’aqueduc  de  Sylvius,  la  region  cerebello- 
protuberantielle  inferieure,  elle  existe  encore,  mais  moderee,  par 
lesion  du  cervelet  ou  du  tuber.  Elle  peut  Mre  alors  consideree  (au 
moins  en  partie)  comme  le  resultat  d’une  irritation  a  distance  du 
centre  protuberantiel  principal.  Des  lesions  frontales,  juxtatu- 
beriennes,  pedonculaires  ou  cortico-cerebelleuses  legeres  sont 
demeurees  sans  effet. 

A  ces  fails,  nous  ajouterons  des  fails  cliniques  et  experimen- 
taux  recents  publics  en  Italic  [Riccitelli  (1),  Lolli  (2)],  dont  noua 
venons  d’avoir  connaissance.  Une  excitation  electrique  de  plan- 
cher  du  IV'  ventricule  chez  le  lapin  aurait  determine  une  azotemie 
presque  immediate  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Cette  extreme 
precocite  du  phenomene  permettrait  de  le  specifier  et  de  le  diffe- 
rencier  de  la  simple  azotemie  organique  sur  laquelle  MM.  Tou¬ 
louse  et  Courtois  viennent  d’apporter  des  fails  cliniques  d’un  si 
remarquable  interM. 

M.  Marchand.  —  Je  remercie  MM.  Toulouse  et  Courtois  d’avoir 
bien  voulu  appuyer  leurs  hypotheses  sur  les  resultats  des  nom- 

(1)  Ricciteuli  (L.).  - —  L’azotemie  nelle  memingo  ed  encefalopatie  (Ricer- 
che  cliniche  e  sperimentali).  Archiv.  di  Patologia  e  clinica  Medica,  1932, 
XII,  116-152.  Uber  den  Harnstoffgehalt,  die  Harnsaiire  und  das  Gholesterins 
des  Blntes  bei  Hirnhant  und  Gehirnkrankheiten.  Klinische  Wochenschr 
1932,  XI,  n°  52-53,  p.  2155-2156. 

(2)  Loixi  (N.) .  II  comportamento  del  tasso  nreico,  dell’acido  urico  e 
del  colesterolo  del  sangnenel  corsodi  memingo  ed  encefalopatie.  (Riceifcbe  cl- 
et  sperimentali).  Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale,  1933,  XLI,  9^-137 
(avee  deux  piancbes  photographiques) . 
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breux  examens  que  j’ai  faits  concernant  les  cas  de  delire  aigu 
par  encephalite  psychosique,  et  dans  lesquels  les  lesions  cellulai- 
res  sent  considerables. 

A  propos  de  Taction  possible  des  lesions  renales  sur  la  retention 
ureique,  je  rappellerai  Tobservation  tres  interessante  de  delire 
aigu,  dans  laquelle  nous  avons  trouve,  a  Tautopsie,  une  nephrite 
aigue.  Dans  ce  cas,  le  taux  de  Turee  sanguine,  qui  etait  tres  eleve, 
ne  Tetait  pas  davantage  que  chez  les  sujets  a  reins  et  foie  peu 
leses. 

Je  signalerai  enfin  que  dans  le  tetanos  on  trouve  egalement  des 
taux  tres  eleves  d’uree  sanguine. 

M.  CouRTOis.  —  D’accord  avec  M.  Baruk,  j’admets  la  complexite 
des  phenomenes  et  Tintrication  des  effets  produits  par  les  lesions 
nerveuses  et  viscerales.  Comme  le  dit  M.  Dublineau,  il  doit  y 
avoir  des  centres  regulateurs  du  metabolisme  azote  que  Ton  par- 
viendra  a  la  longue  a  localiser.  Les  arguments  de  M  .Marchand 
montrent  d’une  facon  evidente  le  role  essentiel  des  lesions  ner¬ 
veuses  dans  le  mecanisme  de  cette  azotemie. 


P6riodicite  saisonniere  d’une  melancolie  a  forme  paranoide, 
par  M.  Ellenberger. 

Dans  le  «  Traite  clinique  de  la  folie  a  double  forme  »  de 
Ritti,  on  trouve  deux  observations  de  psychose  maniaque-depres- 
sive  a  rythme  saisonnier.  Dans  le  premier  cas,  une  femme 
presentait  regulierement  des  alternatives  d’excitation  hivernale 
et  de  depression  estivale.  Dans  Tautre,  un  jeune  homme  passait 
Thiver  dans  un  etat  de  depression,  qui,  au  printemps,  «  comme 
s’il  etsdt  entraine  par  le  mouvement  de  la  nature  »,  faisait  place 
a  Texcitation  hypomaniaque. 

Nous  avons  observe  une  periodicite  analogue  chez  un  malade 
qui,  d’autre  part,  est  interessant  par  la  forme  paranoide  ou 
paraphrenique  de  chacun  de  ses  acces  et  de  son  etat  terminal. 

M.  B.,  age  de  71  ans,  ancien  marchand  de  diamants,  de  race  Israelite, 
est  depuis  longtemps  un  vieux  pilier  de  maisons  de  sante.  Dans  celle 
ou  il  se  trouve  depuis  7  ans,  il  se  presente  alternativement  sous  deux 
aspects  diflferents,  suivant  la  saison. 

En  hiver,  il  reste  confine  dans  sa  chambre  et  au  lit.  Sa  chambre  est 
toujours  rangee  dans  le  meme  ordre  et  encombree  de  vieux  journaux. 
La  fenetre  reste  toujours  fermee,  et  son  fit  place  a  Tautre  extremite, 
de  telle  facon  qu’il  puisse  la  surveiller  constamment.  Vient-on  le  voir, 
il  recoit  le  visiteur  ou  le  medecin  avec  mauvaise  bmneur  et  demande 
a  ne  plus  le  revoir.  Presque  tons  les  jours,  a  la  fin  de  Tapres-midi,  on 
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entends  des  grognements  partir  de  sa  chambre,  des  sons  forts  et  indis¬ 
tinct's  :  «  Euh  »,  parfois  les  cris  de  «  salauds  »,  «  bandits  »,  «  assas¬ 
sins  ».  Si  Ton  vient  se  plaindre,  il  proteste  de  son  innocence,  pretend 
qu’il  n’a  rien  entendu  on  que  cela  doit  venir  d’une  autre  cbambre, 
mais  ensuite  il  se  tait.  Au  dire  du  personnel  de  la  maison,  on  I’aurait 
entendu  aboyer  comme  un  cbien,  pour  faire  croire  a  ses  ennemis  qu’il 
y  a  un  cbien  dans  sa  cbambre  pour  le  defendre  {?).  Son  service 
meme  est  reduit  au  strict  minimum.  Ses  seuls  rapports  avec  la  societe 
consistent  dans  la  lecture  approfondie  du  «  Journal  »,  qu’on  lui 
apporte  tons  les  matins  et  qu’il  conserve  soigneusement. 

En  ete,  pendant  la  journee,  on  remarque  dans  le  pare  de  I’etablisse- 
ment,  un  elegant  gentleman,  bien  babille,  coiffe  d’un  ebapeau  melon, 
tenant  une  canne  au  pomnieau  d’argent.  Mele  a  la  societe,  il  s’y  com- 
porte  bonorablement  et  s’associe  aux  banalites  de  la  conversation 
mondaine.  A  I’entendre,  si  bien  renseigne  sur  les  actualites,  on  ne 
croirait  pas  qu’il  n’a  jamais  quitte  la  maison  une  seule  fois  depuis 
7  ans.  A  la  fm  de  I’apres-midi,  il  devient  plus  reserve,  observe  de 
longs  moments  de  silence,  puis  brusquement  quitte  la  compagnie  sans 
prendre  conge  et  se  retire  dans  sa  cbambre.  A  la  fin  de  I’ete,  au  debut 
de  I’automne,  il  commence  a  devenir  moins  sociable.  Il  s’en  va  un  soir 
a  sa  maniere  babituelle,  sans  prevenir  de  rien,  et  ne  reparait  plus,  et 
I’on  est  fort  etonne  d’apprendre  que  Tbomme  du  monde  qui  a  disparu 
n’est  autre  que  «  le  nialbeureux  dement  »,  que  Ton  entend  burler 
dans  sa  cbambre. 

L’examen  de  ce  malade,  a  cause  de  son  extreme  mefiance,  est  impos¬ 
sible  en  biver,  difficile  en  ete.  A  peine  lui  parle-t-on  de  lui-meme,  il 
detourne  la  conversation.  Cependant,  a  de  rares  moments,  il  se  livre, 
et  I’on  apprend  alors  I’existence  d’un  delire  dont  I’enormite  surprend. 

Il  semble  s’attribuer  une  personnalite  autre  que  la  sienne.  Il  pretend 
etre  ne  a  Paris  (au  lieu  de  Hambourg),  et  mesurer  2  metres  de  baut 
(au  lieu  de  1  m.  65).  Il  a  un  nom,  dit-il  mysterieusement,  sans  vouloir 
expliquer  davantage. 

Il  n’est  pas  un  bomme  comme  les  autres.  Il  est  en  or.  Tons  les  autres 
sont  en  terre.  Quand  il  est  ne,  il  avait  la  taille  d’un  enfant  de  deux 
ans,  il  avait  des  dents,  il  parlait,  il  mangeait  comme  tout  le  monde. 
Au  moment  de  sa  naissance,  sa  mere  avait  une  peur  effroyable,  croyant 
qu’il  etait  I’ogre  aux  bottes  de  7  lieues  et  qu’il  allait  lui  faire  du  mal, 
et  c  est  pourquoi  elle  I’a  poursuivi  de  sa  baine  pendant  toute  sa  vie, 
et  I’a  fait  aller  en  maison  de  sante.  On  pretend  qu’il  a  une  bernie,  e’est 
faux  :  «  Une  bernie,  mais  pensez-vous,  e’est  le  ventre  defence.  »  Il 
peut  taper  dessus  tant  qu’il  veut,  cela  ne  lui  fait  aucun  mal.  Il  a  peur 
du  feu,  du  tonnerre,  de  I’orage.  «  Vous  savez  tres  bien  que  je  ne  peux 
pas  etre  en  contact  avec  I’electricite  »,  dit-il,  et  comme  on  lui 
demande  des  explications,  il  se  facbe, 

Il  ne  mourra  jamais,  dit-il,  Tous  les  autres  mourront,  sauf  lui,  H 
aura  ses  gens  a  lui  qui  ne  seront  pas  des  bumains.  Ce  sera  Page  d’or. 
On  ne  mangera  pas  de  viande,  mais  une  nouriture  comme  on  en 
mangeait  au  temps  de  Page  d’or.  Comme  on  lui  demande  s’il  deviendra 
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Dieu,  il  se  fache,  ce  n’est  pa&  cela.  «  J’en  ai  encore  pour  150  ans  a 
m’ennuyer,  mais  apres...  II  y  aura  alors  un  grand  reglement  de 
compte.  »  Ce  sera  alors  le  jugement  dernier.  Chacun  sera  juge  selon 
ce  qu’il  a  fait,  et  lui  restera  seul.  II  se  vengera  de  son  frere,  qu’il  appelle 
son  «  Singe  ».  «  Je  ferai  expier  mon  Singe,  il  sera  servi.  » 

II  existe  en  efFet  des  idees  de  persecution  :  Il  pretend  n’Mre  pas 
malade.  C’est  son  frere  qui,  en  lui  retirant  ses  biens,  I’oblige  a  vivre 
en  maison  de  sante.  Il  afflrme  de  plus  que  le  directeur  de  I’etablisse- 
ment  est  affilie  a  la  police,  ou  a  une  bande  d’apaches.  Ces  gens,  de 
connivence  avec  lui,  viennent  la  nuit  parler  tout  autour  de  la  maison, 
Jusque  vers  deux  heures  du  matin.  Un  jour,  notre  malade  occasionna 
un  grand  scandale,  en  injuriant  le  directeur  du  haut  de  la  fenetre 
de  sa  chambre. 

Le  debut  parait  remonter  a  I’age  de  25  ans,  par  un  acces  que  le  Le 
Menant,  des  Chesnais,  qualifie  de  melancolie  et  decrit  ainsi  ;  «  Une 
perturbation  generate  de  I’activite  psychique,  caracterisee  par  une 
defiance  tres  grande  de  lui-meme  et  la  conscience  de  I’inferiorite  de 
ses  aptitudes,  aussi  abandonne-t-il  ses  occupations  ordinaires,  refusant 
de  sortir  et  cherchant  a  s’isoler  le  plus  possible...,  des  hallucinations 
des  differents  sens...,  des  troubles  des  voies  digestives,  anorexie,  etat 
saburral,  constipation,  et  une  depression  consecutive  de  tout  I’orga- 
nisme...  »  ;  ajoutons  des  crises  d’anxiete  et  des  impulsions  agressives. 
Ces  acces  de  melancolie  se  renouvellent  a  trois  reprises,  de  25  a  29 
ans,  avec  le  meme  aspect  clinique,  une  duree  de  5  a  6  mois,  des  remis¬ 
sions  de  longueur  variable  et  qui  deviennent  moins  tranches  a  partir 
du  troisieme  acces. 

Au  quatrieme  acces,  le  malade  entre  dans  la  maison  de  sante  du 
D""  Semelaigne  pour  «  Melancolie  avec  impulsions  ». 

En  1897,  nouvel  internement  pour  «  melancolie  avec  hallucinations 
de  I’ouie  et  de  la  sensibilite  generate...,  idees  de  persecution,  impul¬ 
sions  violentes  ». 

En  1901,  c’est  au  moins  le  sixieme  acces,  et  la  symptomatologie 
s’eloigne  davantage  de  la  melancolie.  Les  certificats  signalent  en  efFet  r 
«  Hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  sensibilite  generate,  idees  de  perse¬ 
cution,  excitation  violente  par  intervalles...,  actuellement  il  se  plaint 
surtout  de  son  frere  qu’il  dit  avoir  des  pensees  sinistres,  le  persecute, 
veut  le  pousser  a  bout  pour  le  rendre  a  bout  de  tout  et  tout  a  fait  fou, 
lui  procure  une  sensation  bizarre,  une  sorte  de  vibration  a  la  tempo 
gauche  qui  I’afFole  et  lui  donne  des  crises  d’excitation...,  il  entend 
des  voix  venant  de  distances  considerables.  Le  malade  dit  avoir  fait 
une  tentative  de  suicide  pour  echapper  a  ces  tortures...  »  Le  rapport 
medical,  etabli  par  le  Serieux,  constate  que  le  tableau  clinique  est 
celui  de  la  demence  precoce,  avec  idees  de  persecution,  hallucinations 
de  Touie,  excitation  par  intervalles. 

En  1904,  le  malade  est  de  nouveau  interne,  cette  fois-ci  avec  le  diag¬ 
nostic  de  «  confusion  mentale  aigue  avec  agitation  »  (D'’  Bosviel). 

En  1906,  un  certificat  des  Justin  Weil  et  Rouhinovitch  decrit  un 
acces  {c’est  au  moins  le  huitieme),  de  melancolie  cmxieuse,  avec 
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hallucinations  visuelles  et  auditives.  «  II  apercoit,  dit-il,  des  flammes 
qui  lui  sortent  du  cerveau.  II  se  voit  tomber  dans  des  precipices.  II 
est  convaincu  qu’il  represente  un  grand  danger  pour  les  personnes 
de  son  entourage  et  meme  pour  rimmeuble,  a  cause  des  feux  qui 
s’echappent  de  lui.  ObMssant  a  cette  idee  d’auto-accusation,  il  demande 
a  Mre  interne  le  plus  tot  possible...,  actuellement  tres  anxieux,  il 
passe  des  journees  a  se  lamenter  et  a  s’accuser.  »  Le  malade  sort  3  mois 
apres,  «  ameliore,  non  gueri  ». 

Nous  le  retrouvons  en  1912,  atteint  de  «  depression  »,  troubles 
cenesthesiques  multiples,  idees  de  possession  et  hallucinations 
psychomotrices  multiples  :  «  on  connait  ses  pensees  avant  lui,  on 
parle  par  sa  langue  et  contre  sa  volonte  ».  (D’^  Bussard).  Le  certiflcat 
de  sortie,  en  janvier  1913,  le  declare  «  gueri  de  son  acces,  rechute 
probable  a  une  epoque  plus  ou  moins  eloignee  ». 

Cette  rechute,  qui  est  au  moins  le  dixieme  acces,  survient  en  aout 
1914.  Le  certiflcat  immediat  du  Semelaigne  decrit  :  «  Etat  melan- 
colique,  hallucinations  de  Touie,  surtout  la  nuit,  lorsqu’il  ferme  les 
yeux.  Quelques  hallucinations  de  la  vue,  frayeurs  sans  motifs.  Ces 
phenomenes  morbides,  qui  paraissaient  assoupis,  ont  reparu  des  la 
declaration  de  guerre.  » 

Nous  perdons  completement  de  vue  le  malade  jusqu’au  1^’’  avril  1924, 
ou  il  entre,  avec  le  diagnostic  de  «  depression  post-grippale  »,  dans 
la  maison  de  sante  ou  nous  I’avons  connu. 

Il  s’agit  done  d’une  psychose  intermittente,  qui,  apres  de 
nombreux  acces  irregulierement  espaces,  a  fini  par  adopter  un 
rythme  saisonnier.  Les  acces  anterieurs  presentent  tons  les 
symptomes  de  la  melancolie  aigue  :  tristesse,  anxiete,  idees 
d’inferiorite  et  d’auto-accusation,  etc.  Cependant,  de  nombreux 
troubles  associes  :  idees  de  persecution  et  de  possession,  hallu¬ 
cinations  et  pseudo-hallucinations  multiples,  impulsions  violen- 
tes,  donnent  a  ces  crises  un  aspect  paranoide,  et  la  meilleure 
preuve  en  est  qu’un  clinicien  aussi  eminent  que  M.  Serieux  ait 
d’abord  diagnostique  :  demence  precoce,  et  ulterieurement  conclu 
au  diagnostic  d’acces  depressif. 

D’autre  part,  le  delire  de  notre  malade  presente  tons  les  ele¬ 
ments  du  syndrome  de  Cotard  :  idees  de  transformation  corpo- 
relle,  de  grandeur,  d’immortalite.  La  principale  difference  est 
une  sorte  de  transposition  optimiste.  A  I’oppose  du  melancolique 
habituel  proclamant  que  «  son  corps  est  compose  de  debris 
imperissables  et  qu  il  restera  seul  au  monde  enterre  vivant  pour 
1  eternite  »,  notre  malade  n  est  transforme  en  rien  d’autre  qu’en 
or,  ce  qui  le  separe  de  I’humanite,  e’est  la  grandeur  de  son 
destin,  et  s  il  est  immortel,  e’est  pour  une  immortalite  bien- 
Leureuse. 

En  definitive,  on  peut  admettre  que  I’aspect  paranoide  de  la 
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jualadie  provient  du  terrain  psychopathique  particulier  sur 
leqnel  la  psychose  intermittente  a  evolue.  Elle  correspondrait  a 
la  psychose  intermittente  des  degeneres  des  anciens  auteurs,  et 
lealiserait  cet  alliage  de  la  cyclothymie  et  de  la  schizophrenic 
4ecrit  par  Bleuler  et  par  Kretschmer. 

Apergu  sur  la  biochimie  du  liquide  cephalo-rachidien  dans 

les  maladies  mentales  ;  la  recherche  du  potassium,  par 

M.  Mares  Cahane. 

(Laboratoire  de  Vhdpilal  de  Diciosanmartin  Tamava-Mica,  Roumanie'). 

Apres  I’examen  hiochimique  du  sang,  de  nomhreux  auteurs 
■ont  attire  I’attention  sur  I’importance  de  I’etude  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  les  maladies  mentales  du  meme  point 
•de  vue  (H.  Claude,  G.-L.  Parhon,  Laignel-Lavastine,  etc.). 

La  glycorachie  chez  les  alienes  fut  etudiee  par  Bernard  et 
Alpers,  Weston,  Dide,  Pages  et  Baudouin,  Targowla,  Rouquier, 
Katzenelbogen  et  Stoiloff,  etc. 

Dans  les  differentes  affections,  la  glycorachie  a  oscille  entre 
0,44  et  0,94  p.  1.000,  sauf  dans  I’encephalite  lethargique,  oil  la 
plupart  des  auteurs  ont  trouve  une  hyperglycorachie,  sans  men- 
tionner  si  ces  cas  s’accompagnaient  de  troubles  mentaux  (Netter, 
Cosmovici,  Dekenwer,  Dumolard,  Aubry,  Benard,  Bellet,  Belar- 
mino  Rodriguez,  Crawford  et  Cantarow,  etc.). 

Avec  Ballif  et  Stirbu  (1),  nous  avons  examine  36  cas  de 
Parkinson  post-encephalitiques,  parmi  lesquels  nous  avons  pu 
noter  des  troubles  mentaux  (depression  melancolique,  excitation 
maniaque,  etat  schizoide,  crises  epileptoides,  troubles  du  carac- 
tere,  etc.).  La  glycorachie  a  varie  entre  0,50  et  0,98  p.  1.000,  avec 
une  moyenne  de  0,74  p.  1.000. 

Le  cholesterol  ne  fut  pas  trouve  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
^ien  des  sujets  sains.  Pighini  I’a  mis  en  evidence  dans  les  etats 
pathologiques,  surtout  dans  le  tabes,  la  paralysie  generale,  la 
•demence  precoce  et  I’epilepsie. 

Mott  confirme  la  presence  du  cholesterol  dans  la  paralysie 
generale  et  dans  la  demence  precoce.  Des  resultats  semblahles 
furent  notes  par  Goedel.  Avant  les  acces  d’epilepsie,  le  choleste- 
Tol  est  augmente  pendant  que  dans  les  periodes  entre  les  acces 
convulsifs  on  n’en  trouve  que  des  traces. 

La  quantite  d’uree  du  liquide  cephalo-rachidien  est  influencee 
par  I’azotemie.  Targowla,  Ballif  ont  trouve  Puree  augmentee 


(1)  Congres  de  la  Socicte  Roumaine  de  Neurologie  et  Psgchiatrie,  Oradea,  1928- 
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dans  les  psychoses  ou  Ton  trouve  un  facteur  renal.  Toulouse^ 
Marchand  et  Courtois  notent  une  importante  augmentation  de 
I’uree  dans  les  encephalites  psychosiques. 

Avec  A.  Henrich  (1),  nous  avons  etudie,  dans  les  maladies, 
mentales,  I’uree  du  liquide  cephalo-rachidien  et  nous  I’avons- 
trouve  augmentee  dans  les  etats  de  confusion  mentale  ou  elle  a 
varie  entre  0,26  et  2,40  p.  1.000  gr.,  avec  une  moyenne  de  0,69. 
Dans  les  autres  affections  mentales,  I’uree  du  liquide  cephalo- 
rachidien  a  oscille  dans  les  limites  normales. 

La  presence  de  la  choline  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
fut  notee  par  Mott  et  Haliburton  (1898)  chez  les  tabetiques^ 
Crumprecht  I’a  trouvee  aussi  chez  les  paralytiques  generaux. 
Donath  confirme  ces  resultats.  De  meme  que  Riedel,  il  I’a  mis 
en  evidence  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  des  epileptiques- 
et  lui  reconnait  un  pouvoir  convulsivant. 

Recemment,  H.  Claude,  P.  Masquin,  J.  Dublineau  et  Mile  Bo- 
nard  (2)  ont  observe  surtout  dans  les  psychoses  ethyliques,. 
aigues  ou  subaigues,  une  augmentation  de  la  peptorachie  de  15 
a  70  mgrs.  et  de  Findice  de  desamination.  Cette  peptorachie  s’est 
attenuee  parallelement  a  I’amelioration  clinique. 

Ballif  et  Gherscovici  (3),  en  etudiant  le  pH  et  la  reserve  alca- 
line  du  liquide  cephalo-rachidien  de  300  alienes,  ont  trouve  que 
Fequilibre  acido-basique  etait  compris  dans  les  limites  normales; 
le  calcium  n’etait  pas  non  plus  modifie. 

C.-L.  Parhon  et  nous-meme  (4)  n’avons  pas  trouve  de  modi¬ 
fications  importantes  du  calcium  du  liquide  cephalo-rachidien 
dans  les  diverses  psychoses. 

Anglade  n’a  pas  observe  de  modifications  du  chlore  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  les  maladies  mentales. 

D’apres  nos  propres  recherches  (5),  le  chlore  du  liquide 
cephalo-rachidien  a  varie  dans  les  limites  de  4,23  et  4,50  p. 
1.000  grs.,  le  NaCl  a  oscille  entre  6,97  et  7,42  p.  1.000  grs.,  seule- 
ment,  dans  les  cas  avec  hyperazotorachie,  le  chlore  et  le  NaCl. 
etaient  augmentes.  Le  chlore  a  oscille  entre  4,60  et  5,04,  le  NaCl 
entre  7,58  et  8,30  p.  1.000  grs. 

En  ce  qui  concerne  les  phosphates,  Riedel,  Thabuis  et  Barbe,. 
Roubinovitch  et  Paillard  les  ont  trouve  augmentes  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  des  epileptiques.  Des  recherches  sem- 


(1)  Ueber  den  Zasamenhang  des  Harnsloffes  im  Blut  nnd  in  der  Rucken- 

(2)  La  Presse  Medicale.  n°  97,  decembre  1932. 

(3)  Comptes  rendiis  de  la  Soc.  de  Biologic,  T.'cVIII,  n®  36  n  99=1  1931 

(4)  Congres  de  Medecine  Internationale,  Liege,  1931.  ’  ^  ’ 

<5)  Annales  Medico-Psgchologiques.  no  3,  octobre  1931. 
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Llables  furent  faites  par  Krainski  et  Donath,  Debuck,  Appelt  et 
Schumann.  Les  derniers  auteurs  ont  note  une  quantite  nor  male 
de  phosphates  dans  I’epilepsie.  Les  recherches  de  Donath  ont 
montre  que  la  quantite  de  phosphates  etait  augmentee  dans  la 
paralysie  generale  et  dans  le  tabes, 

Le  soufre  ne  fut  pas  trouve  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
des  sujets  sains.  Mestrezat  le  rencontre  dans  un  cas  de  tabes  et 
de  sclerose  en  plaques.  Barbe  n’a  pu  le  mettre  en  evidence  chez. 
les  paralytiques  generaux, 

D’apres  Mestrezat,  les  variations  du  potassium  sont  insuffi- 
samment  etudiees. 

En  connaissant  ces  donnees,  nous  nous  sommes  propose  de. 
rechercher  le  potassium  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les 
maladies  mentales.  Pour  le  dosage  du  potassium,  nous  avons 
utilise  la  methode  de  Tisdal  et  Kramer.  Les  malades  furent 
ponctionnes  par  voie  sous-occipitale. 

Nous  avons  examine  au  total  118  malades  :  paralysie  gene- 
rale  (18  cas),  demence  precoce  et  schizophrenie  (20  cas),  psy- 
chose  maniaque  depressive  (17  cas),  manie  (10  cas),  melancolie 
(9  cas),  confusion  mentale  (8  cas),  epilepsie  (16  cas),  dififerentes 
autres  psychoses  (20  cas). 

Dans  la  paralysie  generale,  le  potassium  du  liquide  cephalo- 
rachidien  a  varie  entre  10,25  mgrs.  et  35,0  mgrs,  p,  1.000  grs.,, 
avec  une  moyenne  de  25,89  mgrs.  p.  1.000  grs.  ;  dans  la  demence 
precoce,  il  a  oscille  entre  7,5  et  26,9  mgrs.,  avec  une  moyenne 
de  21,97  mgrs,  p.  1.000  grs.  ;  dans  la  psychose  maniaque  depres¬ 
sive  entre  7,5  et  30,5  mgrs.,  avec  une  moyenne  de  21,03  mgrs. 
p.  1.000  grs.  ;  dans  la  melancolie,  entre  15,62  et  23,2,  avec  une 
moyenne  de  21,02  mgrs.  p.  1.000  grs.  ;  dans  la  manie,  le  potas¬ 
sium  a  varie  entre  13,4  et  30,5  mgrs.,  avec  une  moyenne  de 
21,40  mgrs.  p.  1.000  grs.  ;  dans  la  confusion  mentale  entre  15,6^ 
ct  23,4  mgrs.,  avec  une  moyenne  de  19,9  mgrs.  p.  1.000  grs.  ; 
dans  I’epilepsie,  le  potassium  a  varie  entre  13,8  et  44,7  mgrs.,^ 
avec  une  moyenne  de  24,05  mgrs.  p.  1.000  grs.  ;  dans  6  cas  de 
psychose  ethylique,  les  variations  furent  comprises  entre  12,1 
et  21,27  mgrs.,  avec  une  moyenne  de  16,6  mgrs.  p.  1.000  grs.  ; 
dans  5  cas  de  paranoia,  les  variations  furent  entre  15,4  et 
25,0  mgrs.,  avec  une  moyenne  de  20,2  mgrs.  p.  1.000  grs.  ;  dans^ 
3  cas  de  Parkinson  post-encephalitique,  le  potassium  a  oscille 
entre  15,2  et  15,6  mgrs.,  avec  une  moyenne  de  15,4  mgrs. 
p.  1.000  grs.  ;  dans  3  cas  de  tabes,  les  variations  furent  entre 
9,5  et  13,1  mgrs.,  avec  une  moyenne  de  11,3  mgrs.  p.  1.000  grs.  ; 
dans  3  cas  de  paraplegie,  les  oscillations  du  potassium  du  liquide 
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cephalo-rachidien  furent  comprises  entre  9,5  et  12,78  mgrs.,  avec 
line  moyenne  de  11,14  mgrs.  p.  1.000  grs. 

Par  ordre  decroissant,  nous  pouvons  noter  les  moyennes  sui- 
vantes  du  potassium  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  :  paraly- 
sie  generate,  25,89  ;  epilepsie,  24,05  ;  demence  precoce,  21,97  ; 
nianie,  21,40  ;  psychose  maniaque  depressive,  21,03  ;  melanco- 
lie,  21,02  ;  paranoia,  20,2  ;  confusion  mentale,  19,9  ;  psychose 
alcoolique,  16,6. 

D’apres  ce  que  nous  voyons,  les  chiffres  moyens  du  potassium 
du  liquide  cephalo-rachidien  oscillent  dans  les  limites  normales 
dans  les  affections  mentales.  Cependant,  il  faut  remarquer  que 
les  plus  grandes  moyennes  furent  trouvees  dans  la  paralysie 
generate  et  dans  I’epilepsie  ;  en  examinant  de  plus  pres  ces 
xesultats,  on  trouve  des  chiffres  de  30-35  mgrs.  p.  1.000  grs.  de 
potassium  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  de  certains  cas  de 
paralysie  generate  ;  il  faut  aussi  souligner  le  chiffre  de  44,7  mgrs. 
dans  un  cas  d’epilepsie. 

Comment  interpreter  ces  resultats  ? 

Il  faut  rappeler  que  Ballif  et  Gherscovici  (1)  ont  trouve  que  le 
potassium  etait  augmente  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  des 
malades  avec  hemorragie  meningo-encephalique  :  ils  expliquent 
ce  fait  par  I’hemolyse  que  subissent  les  globules  rouges  du  sang 
et  qui  laisse  diffuser  le  potassium.  Or,  il  est  Men  connu  que  la 
teneur  des  globules  rouges  en  potassium  est  20  fois  plus  grande 
que  celle  du  liquide  cephalo-rachidien. 

On  pourrait  donner  a  nos  resultats  la  meme  explication,  en 
tenant  compte  des  phenomenes  inflammatoires  meningo-ence- 
phaliques,  ainsi  que  des  ictus  des  paralytiques  generaux.  Cepen¬ 
dant,  I’augmentation  du  potassium  n’est  pas  un  fait  constant 
chez  eux  ;  nous  avons  trouve  seulement  dans  9  sur  18  cas  des 
ohiffres  superieurs  a  20  mgrs.  de  potassium.  Pour  expliquer 
I’augmentation  du  potassium  dans  certains  cas  d’epilepsie,  on 
pourrait  incriminer  les  crises  comitiales.  En  recherchant  avant 
et  apres  la  crise  epileptique  ‘  le  potassium  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  nous  n’ avons  pu  trouver  une  augmentation  que  dans 
4  cas  sur  16. 

Nous  signalons  pour  le  moment  ces  resultats  et  nous  nous 
proposons  d’y  revenir  apres  de  nouvelles  recherches. 

La  seance  est  levee  a  18  h.  30. 

Les  secretaires  des  seances, 

P.  CouRBON  et  P.  Abely. 

<1)  Compte  rendas  de  la  Societe  de  Biologie,  T.  CIX,  p.  23“)  1930 
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Oongres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise 

XXXVII^  SESSION  (Rabat,  7-13  avril  1933) 


President  :  M.  le  professeur  Georges  GUIL.LAIN 


Le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  francaise  a  tenu  sa  37®  session  a  Rabat  (Maroc),  du 
7  au  13  avril  1933,  sous  le  Haut-Patronage  de  M.  Lucien  Saint,  Sena- 
leur,  Ministre  plenipotentiaire,  Commissaire  Resident  General  de  la 
Republique  Francaise  au  Maroc,  et  sous  la  Presidence  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Georges  Guillain,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine.  Le 
D®  L.  Lagriffe,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de 
Quimper  (Finistere),  etait  vice-president.  Faisaient  egal-ement  partie 
du  Rureau,  le  D®  Rene  Charpentier,  secretaire  general  de  V Associa¬ 
tion  ;  le  D®  ViGNAUD,  tresorier,  et  le  de  Labretoigne  du  Mazel, 
secretaire  annuel. 

La  37“  session  du  Congres  etait  la  premiere  session  organisee  par 
cette  Association  depuis  qu’elle  a  ete  reconnue  d’utilite  publique  (decret 
du  23  aout  1932).  File  eut  le  plus  grand  succes.  Sous  la  presidence  du 
CoLOMBANi,  Directeur  de  la  Sante  et  de  THygiene  publiques  du 
Protectorat  francais  au  Maroc,  et  en  presence  de  M.  Urbain  Rlanc, 
Ministre  plenipotentiaire,  Delegue  a  la  Residence  Generale,  la  seance 
inaugurale  eut  lieu  a  la  Direction  de  la  Sante  et  de  THygiene  publiques. 
INous  donnons  ci-dessous  le  Compte  rendu  des  seances  scientiflques 
qui  furent  tres  suivies.  Dans  I’intervalle  de  ces  seances,  des  receptions 
et  des  excursions  firent  apprecier  a  tons  les  splendours  de  Phospita- 
lite  marocaine  et  les  remarquables  realisations  obtenues  en  si  peu 
d’annees  par  Poeuvre  de  Civilisation  francaise  sous  Pegide  du  Mare- 
■cbal  Lyautey,  de  ses  successeurs  et  de  ses  coUaborateurs. 
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A  TAssemblee  generale  du  Congres,  le  Rene  Charpentier  a 
deinande  a  etre  releve  des  fonctions  de  secretaire  general  qu’il  rem- 
plit  depuis  13  annees.  Le  Professeur  P.  Combemale  a  eie  designe  pour 
lui  succeder. 

Le  Bureau  de  V Association  sera  compose,  en  I’annee  1934,  de  M.  le 
L.  Lagriffe  (de  Quimper),  president ;  M.  le  D"  Rene  Charpentier 
(de  Neuilly-sur-Seine),  uzce-preszdent ;  M.  le  Prof.  P.  Combemale  (de 
Lille),  secretaire  general ;  M.  le  D"  Vignaud  (de  Paris),  tresorier. 
La  38*  session  se  tiendra  a  Lgon,  du  16  au  22  juillet  1934.  Au  bureau 
ci-dessus  sera  adjoint,  en  qualite  de  secretaire  annuel,  M.  le  profes¬ 
seur  agrege  J.  Dechaume,  medecin  des  Hopitaux  de  Lyon.  Les  ques¬ 
tions  suivantes  ont  ete  mises  a  I’ordre  du  jour  de  la  38*  session  : 
1*  Rapport  de  Psychiatric  :  L’influence  des  theories  psychologiques. 
sur  revolution  de  la  psychiatrie,  par  le  D*  Andre  Repond  (de  Malevoz- 
Monthey);  2“  Rapport  de  Neurologic:  Les  Tumeurs  du  III*  ventricule: 
etude  Clinique  et  therapeutique,  par  le  D’'  Paul  Meignant  (de  Nancy)  ; 
3“  Rapport  d' Assistance  :  Classification  et  Statistiques  des  Maladies- 
mentales,  par  le  D''  M.  Desruelles  (de  Saint- Ylie). 

La  39*  session  aura  lieu  en  1935,  a  Bruxelles. 


DISCOURS  INAUGURAL 

La  necessite  des  recherches  scientifiques  pour  le  progres  de  la  neu- 
ropsychiatrie.  La  crise  de  la  formation  des  Elites,  par  M.  le  Professeur 
Georges  Guillain. 

Le  Professeur  Guillain  deplore  a  juste  titre  I’abandon  des  recherches  de 
science  pure  par  les  jeunes  generations,  qui  ne  sont  orientees  que  vers  les- 
realisations  pratiques.  Et  cependant,  les  recherches  de  science  pure  sont 
indispensahles  pour  le  progres  de  la  Neuro-psychiatrie.  Les  prohlemes  scien- 
tifiques  que  pose  la  pathologic  neuro-psychiatrique  sont  nomhreux.  Des- 
recherches  anatomiques,  physiologiques,  experimentales  et  biologiques  doi- 
v'ent  etre  poursuivies,  si  I’on  veut  comprendre  I’origine  de  I’energie  nerveuse^' 
la  nature  de  la  vibration  nerveuse,  ses  voies  de  transmission,  ses  relais,  ses 
courts-circuits  et  ses  derivations.  Le  systeme  nerveux  est  un  transform-ateur 
de  I’energie  ;  toutes  ses  reactions,  meme  dans  le  domaine  de  la  pensee,  ne- 
sont  que  des  modalites  de  I’energie. 

Le  Professeur  Guillain  etudie  ensuite  les  causes  qui  eloignent  les  jeunes  des 
laboratoires  de  recherche  :  tendance  de  la  litterature  a  exalter  les  activites 
pratiques,  evolution  de  la  medecine  actuelle  vers  des  realisations  purement 
utilitaires,  indifference  de  la  societe  vis-a-vis  du  savant  et  de  ses  recherches^ 
carence  des  peuples  et  de  leurs  gouvernements  pour  favoriser  le  recrutement 
des  Elites. 

Le  Professeur  Guillain  conclut  en  disant  ;  «  Les  elites  doivent  etre  selec- 
tionnees  jeunes  ;  I’histoire  des  sciences  montre  que  les  meilleurs  travaux,. 
les  plus  originaux,  sont  en  general  prodnits  par  les  jeunes  avant  40  ans. 
n  est  absolument  errone  de  croire  que  les  facultes  de  production  augmen- 
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tent  avec  I’age  :  pour  creer  il  faut  de  I’energie  nerveuse  et  un  coefficient 
■eleve  de  capacite  de  transformation  de  cette  energie  ;  cette  energie  dimimie 
progressivement.  Or,  je  trouve  profondement  navrant  que  les  jennes  gens  les 
mieux  doues  soient  actuellement,  a  cause  des  difficultes  de  la  vie,  enleves 
A  la  science  pure  par  la  medecine  pratique  ou  administrative  ou  pat  des 
-collectivites  anonymes.  Une  nation  devrait  donner  d  tons  ses  enfants  la 
jpossibilite  d’utiliser  leurs  capacites  de  travail  et  de  creation  ;  ce  serait  son 
interet  le  plus  evident.  » 

Puisse  ce  cri  d’alarme  ^tre  entendu  par  I’opinion  publique  et  les  Gou- 
vernements. 

RAPPORT  DE  PSYCHIATRIE 

Les  encephalites  psychosiques.  Etude  anatomo-clinique, 
par  M.  L.  Marchand  (de  Paris). 

L’auteur  s’est  propose  comme  but  d’apporter  une  contribution  anatomo- 
•clinique  au  probleme  des  encephalites  psychosiques,  c’est-a-dire  de  ces 
encephalites  dont  les  troubles  mentaux,  revffiant  la  forme  d’une  psychose 
banale,  dominent  ou  constituent  a  eux  seuls  le  tableau  clinique  (Toulouse, 
Marchand,  Schiff  et  Courtois). 

Les  encephalites  psychosiques  peuvent  rev^tir  une  evolution  aigue,  subai- 
gue  ou  chronique  ;  leur  debut  peut  etre  marque  par  I’une  ou  I’autre  de 
•ces  trois  formes  ;  on  pent  voir  une  encephalite  subaigue  ou  meme  chro¬ 
nique  passer  a  I’etat  aigu  et  entrainer  la  mort.  II  existe  toute  une  gamme 
-d’intensite  des  lesions  allant  des  encephalites  curables  aux  encephalites 
incurables.  Si  I’episode  delirant  initial  est  quelquefois  symptomatique  d’une 
encephalite  benigne  et  curable,  celle-ci  peut  reparaitre  plus  tard,  avec  un 
retard  considerable,  quelquefois  de  plusieurs  annees,  et  prendre  d’emblee, 
eoit  la  forme  aigue  mortelle,  soit  la  forme  subaigue  ou  chronique  ;  elle  peut 
ainsi,  apres  plusieurs  phases  alternatives  de  reveil  et  d’accalmie,  laisser 
eroire  a  plusieurs  acces  differents  ;  en  realite,  il  s’agit  de  la  meme  affection. 

L’auteur  insiste  sur  le  r61e  joue  par  les  infections  et  les  intoxications 
dans  I’etiologie  des  encephalites  psychosiques,  reaction  pathologique  de  I’en- 
eephale  sous  Tinfluence  des  conditions  biologiques  les  plus  diverses. 

Son  etude  porte  d’abord  sur  les  encephalites  psychosiques  aigues  qui 
comprennent  :  1®  I’encephalite  aigue  azotemique,  ainsi  qualiflee  en  rai- 
aon  de  la  Constance  d’une  hj^perazotemie  et  qui  cliniquement  est  caracterisee 
par  le  syndrome  «  dMire  aigu  »  ;  2“  I’encephalite  aigue  des  alcooliques 
ou  delirium  tremens. 

Les  encephalites  psychosiques  subaigues  et  chroniques  peuvent  se  tra- 
duire  cliniquement  par  les  syndromes  mentaux  les  plus  varies  (confusion 
mentale,  etats  melancoliques,  etats  nianiaques,  delire  hallucinatoire,  syn¬ 
drome  d’influence,  psychose  periodique,  syndrome  hebephreno-catatonique, 
demence  precoce)  et  chez  un  meme  malade  determiner  la  succession  de  syn¬ 
dromes  mentaux  differents.  Cette  diversite  clinique  est  conditionnee  par  le 
terrain  constitutionnel  ou  hereditaire,  I’age  du  sujet,  le  degre  des  lesions 
et  leur  predominance  sur  telle  ou  telle  region  de  I’encephale.  Ce  sont  sur- 
tout  les  constatations  anatomo-pathologiques  qui  ont  permis  a  M.  Mar¬ 
chand  de  demontrer  I’organicite  de  syndromes  mentaux  consideres  encore 
comme  des  psychoses. 
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A  la  phase  initiale  des  encephalites  psychosiques,  il  est  souvent  pos¬ 
sible  de  noter  des  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  (albuminose^ 
Ivmphocytose),  des  poussees  de  temperature,  meme  dans  les  formes  qui 
prendront  rapidement  une  allure  chronique. 

Les  encephalites  psychosiques  se  differencient  des  autres  encephalites- 
par  ce  fait  que,  meme  a  longue  echeance,  elles  ne  se  traduisent  pas  clini- 
quement  par  des  troubles  d’ordre  neurologique  :  hypersomnie,  ophtalmo- 
plegies,  troubles  visuels  et  auditifs,  myoclonies,  convulsions,  troubles- 
cer^elleux,  symptomes  choreiques  ou  tetaniques,  paralysie,  syndrome 
parkinsonien,  perturbations  du  tonus,  etc.,  ne  font  pas  partie  du  tableau. 
Clinique.  Ces  encephalites  ne  prennent  jamais  le  masque  d’une  affection, 
neurologique.  Elles  ne  presentent  en  outre  aucun  caractere  epidemique 
ou  contagieux. 

Le  processus  anatom o-pathologique  des  encephalites  psychosiques  pre¬ 
sente  plusieurs  caracteres  particuliers.  Les  lesions  sont  a  la  fois  degenera- 
tives  et  inflammatoires,  et  I’auteur  appuie  sa  demonstration  par  la  projec¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  micro-photographies.  Dans  les  formes  aigues  et; 
subaigues,  les  lesions  degeneratives  cellulaires  interessent  tons  les  etages- 
du  nevraxe.  Les  lesions  inflammatoires  vasculaires  predoniinent  au  niveau. 
des  lobes  frontaux  et  sont  situees  dans  la  substance  blanche  sous-corti- 
cale.  Elles  interessent  quelquefois  les  vaisseaux  situes  dans  la  region  sous- 
ependymaire  de  la  couche  optique  et  elles  sont  tres  frequentes  dans  le 
bulbe  oil  il  y  a  lieu  egalement  de  noter  la  presence  de  nodules  inflamma¬ 
toires. 

Dans  les  formes  chroniques,  on  pent  observer  a  la  fois  des  infiltrations 
perivasculaires  encore  en  activite  et  des  epaississements  fibroblastiques 
perivasculaires,  sequelles  d’une  ancienne  inflammation.  Les  lesions  cellu¬ 
laires  presentent  les  caracteres  des  lesions  atrophiques,  et  souvent  il  existe 
dans  le  cortex  des  plages  acellulaires  sans  reaction  nevroglique  compensa- 
trice.  Caractere  important,  le  processus  n’a  aucune  tendance  a  la  demyeli- 
nisation  perivasculaire,  ni  a  la  production  de  foyers  necrotiques  ;  if 
entraine  peu  de  reactions  nevrogliques  et  microgliques. 

On  ne  pent  faire  etat  de  la  specificite  histologique  d’une  lesion  pour  1& 
diagnostic  differentiel  des  diverses  encephalites.  Les  elements  nerveujc 
comme  les  autres  tissus  du  corps  humain  ne  presentent  qu’un  nombre  res- 
treint  de  reactions.  Si  chaque  virus,  chaque  toxine,  chaque  poison  provo- 
quait  une  reaction  differente,  on  pourrait  distinguer  les  encephalites  d’apres- 
leur  cause,  mais  en  realite  des  agents  irritants  de  nature  differente  provo- 
quent,  le  cas  echeant,  les  memes  alterations.  Ce  n’est  done  que  par  I’en- 
semble  des  lesions,  de  leurs  caracteres,  de  leur  localisation  que  I’on  pent 
emettre  quelques  propositions  generates  et  montrer  ainsi  la  place  qu’occu- 
pent  les  encephalites  psychosiques  dans  I’immense  groupe  des  encephalites- 
non  suppurees,  infectieuses,  ou  supposees  infectieuses,  de  I’adulte,  que 
nous  diviserons  ainsi  : 

1“  Les  encephalites  a  processus  demyelinisant,  sclerosant,  interessant 
souvent  1  encephale  et  la  moelle,  dont  les  agents  pathogenes  sont  encore- 
inconnus  (sclerose  en  plaques,  encephalcmyelite  diffuse,  encephalite  peri- 
axiale,  encephalomyelites  post-morbilleuse  et  post-vaccinale). 

2“  La  meningo-encephalite  diffuse  syphilitique  ou  paralysie  generate  dont 
le  processus  inflammatoire  interesse  d’abord  le  tissu  meninge  et  conjonc- 
tivo-vasculaire  et,  s’il  n’est  pas  arrete  dans  son  cours  par  un  traitement 
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specifique,  devient  parenchymateux  et  entraine  la  deinyelinisation  progres¬ 
sive  du  cortex  cerebral. 

3®  Les  encephalites  a  processus  non  demyelinisaut,  plus  inflammatoire 
que  degeneratif,  dont  le  virus  montre  une  certaine  clectivite,  une  certaine 
afl&nite  pour  des  regions  determinees  de  I’encephale,  d’oii  une  symptoma- 
tologie  en  rapport  avec  les  regions  atteintes. 

Parmi  celles-ci,  nous  citerons  la  rage,  dont  le  virus  se  fixe  principale- 
met  dans  le  bulbe,  Tbippocampe  et  les  ganglions  spinaux  ;  I’encephalite 
epidemique  dont  I’agent  pathogene  frappe  surtout  le  mesencephale  et  le 
diencephale. 

Toutes  ces  formes  d’encephalite  sont  des  psycho-encephalites  car  elles 
se  manifestent  cliniquement  a  la  fois  par  des  troubles  mentaux  et  par  des 
symptomes  d’ordre  neurologique. 

4®  Les  encephalites  psychosiques  dont  le  processus,  non  demyelinisant,. 
non  sclerosant,  est  a  la  fois  degeneratif  et  inflammatoire.  Les  lesions  cel- 
lulaires  degen^ratives  sont  diffuses  ;  les  lesions  inflammatoires  predominant 
dans  les  lobes  frontaux  et  le  bulbe.  Leur  symptomatologie  est  purement 
mentale,  comme  si  le  processus  ne  portait  son  action  que  sur  les  elements 
nerveux  dont  dependent  les  activites  psychiques. 

Toutes  les  encephalites  peuvent  prendre  la  forme  hemorragique  et  il  ne 
semble  pas  qu’il  faille  faire  un  groupe  a  part  de  cette  forme. 

Ne  voulant  se  maintenir  que  sur  le  terrain  solide  des  faits,  c’est  avec  la 
plus  grande  prudence  que  Tauteur  a  aborde  les  diverses  hypotheses  rela¬ 
tives  a  la  pathogenic  des  encephalites  psychosiques. 

L’encephalite  psychosique  aigue  ou  subaigue  peut  etre  declenchee  paT 
les  maladies  infectieuses  les  plus  diverses,  par  un  choc  operatoire,  par  un 
accouchement  ;  elle  peut  n’apparaitre  qu’a  la  convalescence  de  la  maladie 
causale  ;  elle  peut  survenir  d’emblee,  sans  rapport  avec  une  maladie  infec- 
tieuse.  Son  processus  anatomo-pathologique  est  identique,  quelle  que  soit 
la  maladie  causale.  En  raison  de  la  diversite  des  causes,  il  est  difficile 
d’admettre  que  I’encephalite  soit  produite  par  le  germe  meme  de  la  maladie 
infectieuse  primitive.  D’ailleurs,  dans  ces  formes  aigues,  meme  dans  celles 
qui  sont  des  suites  indiscutables  de  maladies  a  microbes  connus,  I’auteur 
n’a  pu  mettre  en  evidence  ces  elements  microbiens  dans  le  tissu  cerebral. 

■On  a  d’abord  emis  I’hypothese  que  les  lesions  cerebrales  etaient  dues  a 
Taction  des  toxines  produites  par  Tagent  de  la  maladie  infectieuse  cau¬ 
sale.  Mais  cette  hypothese  est  difficile  a  appliquer  aux  encephalites  qui 
apparaissent  ou  qui  continuant  a  progresser  au  moment  ou  Taffection  cau¬ 
sale  est  guerie,  car  d’ou  viendmient  alors  les  toxines  ?  Il  faut  aj  outer  que 
les  lesions  de  Tencephale  (reactions  meningees,  perivascularite,  nodules 
inflammatoires,  tumefactions  des  endotheliums  vasculaires)  ont  Tappa- 
rence  de  lesions  infectieuses  plutot  que  toxiniques. 

L’hypothese  d’une  infection  seconde  par  un  microbe  de  sortie,  virus  ence- 
phalotrope  filtrant,  a  ete  invoquee.  Get  agent  preexisterait  dans  Torganisme 
a  Tetat  saprophytique  et  serait  active  par  les  toxines  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Il  s’agirait  d’un  processus  morbide  etranger  a  la  maladie  pre¬ 
miere  qui,  elle,  n’aurait  qu’une  influence  dechainante.  Pour  certains,  Tagent 
serait  une  forme  filtrable  non  cultivable  de  microbes  connus,  du  strepto- 
coque  en  particulier  ;  pour  d’autres,  le  germe  serait  le  meme  que  celui 
de  Tencephalite  epidemique.  Quant  aux  lesions  cellulaires  diffuses,  eUes 
seraient  dues  soit  aux  toxines  elaborees  par  Tagent  pathogene,  soit  au  virus 
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iui-meme  qui  parasiterait  les  cellules  nerveuses  ;  ce  virus  serait  une  forme 
encore  inconnue  de  vie  qui  occuperait  une  place  entre  les  microbes  et  les 
-diastases. 

La  pathogenie  des  formes  chroniques  est  aussi  obscure.  Si  I’on  admet 
-qu’il  s’agit  de  toxines,  d’ou  viennent-elles,  puisque  I’affection  premiere  est 
dispafue  ?  Si  I’on  admet  I’action  d’un  virus,  doit-on  admettre  que  ce  virus 
est  devenu  peu  actif  et  reste  dans  I’encephale  pendant  des  annees  ?  Les 
recidives  si  frequentes  des  encephalites  psychosiques  plaideraient  en  faveur 
-de  cette  hypothese. 

Doit-on  enfln  faire  intervenir  dans  la  pathogenie  des  encephalites  psycho- 
piques  les  phenomenes  dits  allergiques  et  admettre  que  dans  un  encephale 
■sensibilise  par  une  premiere  atteinte  infectieuse,  des  doses  infimes  de 
toxine  microbienne  pourraient  jouer  le  role  de  reactogenes  ? 

Ce  ne  sont  la  que  des  hypotheses  qui  s’appuient  sur  I’enchainement  des 
faits,  mais  qui  ne  satisfont  pas.  II  faut  pour  le  moment  ne  retenir  que 
I’expose  anatomo-clinique  de  certains  etats  psychosiques,  dont  I’auteur  a 
cherche  a  determiner  les  lesions  avec  leurs  consequences  pour  les  mieux 
-combattre. 

Ces  conceptions  montrent  que  chaque  nouvelie  constatation  pose  plus  de 
fU'oblemes  qu’elle  n’en  resout.  Ce  sont  les  recherches  experimentales, 
humorales  et  bacteriologiques  qui  apporteronf  les  precisions  que  la  methode 
anatomo-clinique  seule  ne  pent  donner. 

Discussion 

M.  le  professeur  d’Hollander  (de  Louvain),  qui  a  longuement  etudie 
les  formes  chroniques  des  encephalites  psychosiques,  et  specialement  la 
demence  precoce,  conflrme  les  constatations  anatomo-pathologiques  du 
Rapporteur.  Dans  I’ordre  etiblogique,  sans  vouloir  rejeter  a  priori  la  multi- 
plicite  des  faicteurs  infectieux,  il  souligne  la  frequence  de  la  tuherculose. 
En  effet,  les  resultats  de  ses  inoculations  au  cobaye  ont  etabli,  sans  conteste, 
que  le  virus  de  la  tuberculose  se  trouve  dans  le  liquide  cephalo-rachidieh 
de  certains  dements  precoces  (11  cas  sur  12). 

M.  le  professeur  H.  Claude  (de  Paris)  craint  que  le  Rapporteur,  en  creanf 
I’entite  anatomo-clinique  des  encephalites  psychosiques,  ait  donne  a  celles- 
-ci  un  cadre  trop  vaste.  II  conviendrait,  a  son  avis,  pour  justifier  I’indivi- 
dualisation  des  encephalites  psychosiques,  d’apporter  des  caracteres  speci- 
tiques  qui  les  distingueraient  foncierement  des  diverses  toxi-infections  a 
symptomatologie  surtout  psychique.  D’autre  part,  il  s’eleve  centre  la  ten¬ 
dance  de  subordonner  toutes  les  manifestations  psychiques  a  I’existence 
R’un  substratum  anatomique. 

M.  H.  Steck  (de  Lausanne)  signale  la  plus  grande  frequence  du  delire 
aigu  Chez  les  femmes,  surtout  vers  la  menopause.  Il  se  demande  si  les 
lesions  hemorragiques  constatees  a  I’autopsie  ne  sont  pas  des  phenomenes 
preagoniques.  On  devrait  alors  les  interpreter  comme  une  consequence  des 
desordres  circulatoires  terminaux,  et  non  comme  la  cause  des  troubles 
psychiques.  En  ce  qui  concerne  la  pathogenie  du  delire  aigu,  il  insiste  sur 
I’importance  des  troubles  circulatoires,  tant  du  liquide  cephalo-rachidien 
^e  du  sang. 

M.  le  professeur  A.  Fribourg-Blanc  (du  Val  de  Grice)  demande  au  Rap¬ 
porteur  quelle  est  I’influence  des  facteurs  hereditaires  ou  constitutionnels 
intervenant  dans  la  genese  de  certaines  encephalites  psvchosiques.  Il  desi- 
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xerait  savoir  en  particulier  si  le  facteur  liereditaire  doit  etre  considere 
comme  un  element  aggravant  le  pronostic  final,  on  si,  au  contraire,  la  fra- 
^ilite  particuliere  du  systeme  nerveux  de  ces  malades  est  en  faveur  de  la 
itoignite  des  acces.  Cette  question  de  pronostic  presente  en  effet  un  inte- 
ret  capital  pour  le  medecin  militaire. 

Mi.  B.  Rodriguez-Arias  (de  Barcelone)  eut  souhaite  que  M.  Marchand 
Atablisse  dans  chaque  cas  la  formule  leucocytaire  du  sang,  car  il  croit  que 
fies  variations  de  celle-ci,  on  pourrait  tirer  des  indications  importantes 
pour  la  pathogenic  et  le  pronostic  des  encephalites  psychosiques. 

M.  le  professeur  A.  Hesnard  (de  Toulon)  appuie  sur  la  necessite  de  dis- 
tinguer,  comme  Ta  fait  le  Rapporteur,  les  «  encephalites  psychosiques  » 
<jui  sont  avant  tout  des  maladies  mentales,  et  les  «  psycho-encephalites  », 
qui  sont  des  infections  neurotropes  de  Faxe  cerebro-spinal  a  predominance 
de  localisation  cbrticale.  11  s’etonne  ensuite  du  grand  nombre  de'  syndromes 
mentaux,  qui,  d’apres  M.  Marchand,  peuvent  etre  symptomatiques  (Fence- 
phalite  psychosique  ;  il  craint  que  le  Rapporteur  n’ait  pousse  trop  loin 
Fanalyse  anatomo-clinique  des  etats  encephalitiques  aigus.  Enfin,  il  fait 
xemarquer  que  Fazotemie,  a  laquelle  Fauteur  attache  avec  raison  une  valeur 
diagnostique  particuliere,  se  rencontre  dans  certaines  psychoses  banales.  Il 
se  demande  si  cette  azotemie  n’est  pas  en  rapport  idutfit  avec  Fintensite 
de  Forage  cerebral  qu’avec  la  nature  clinique  du  syndrome  qui  Fexprime. 

M.  le  professeur  R.  Cruchet  (de  Bordeaux)  retrouve  dans  la  description 
anatomo-clinique  des  encephalites  psychosiques,  faite  par  M.  Marchand,  la 
description  des  formes  mentales  qu’il  a  decrites,  en  1917,  dans  Fencephalo- 
myelite  diffuse,  devenue  plus  tard  encephalite  epidemique.  Si  Fon  admet  que 
I’azotemie,  Falcoolisme,  la  choree,  la  grippe,  la  puerperalite,  etc...,  peuvent 
provoquer  de  Fencephalite  psychosique,  pourquoi  refuser  a  Fencephalite 
epidemique  un  r61e  analogue  aux  causes  precedentes,  puisque  les  symptd- 
mes  cliniques  mentaux  sont  les  m^mes. 

L’argumentateur  rappelle  les  13  cas  mentaux  qu’il  a  decouverts  en  1916 
et  1917  a  Commercy,  Verdun  et  Bar-le-Duc  ;  il  signale  les  14  autres 
eas  qu’il  a  isoles,  sur  145  cas,  lors  de  son  enqu^te  en  1920  sur  Fencephalo- 
myelite  a  Bordeaux  et  dans  la  region  du  Sud-Ouest  ;  il  termine  en  signa- 
lant  la  forme  curieuse  d’encephalite  perverse  qu’il  a  decrite  a  Casablanca 
en  avril  1928  et  a  Edimbourg  en  avril  1929. 

M.  P.  CouRBON  (de  Paris)  critique  le  contraste  qui  existe  entre  Funite 
xelative  des  lesions  decrites  et  la  multiplicite  extreme  des  syndromes  qui 
leur  sont  rattaches.  L’importance  et  la  Constance  des  lesions  cellulaires 
-degeneratives  dans  toutes  les  encephalites  psychosiques,  Fabsence  de  tout 
antecedent  ou  de  tout  concomitant  infectieux  dans  certaines  d’entre  elles, 
Fabsence  de  toute  contagion,  meme  quand  les  antecedents  et  les  concomi¬ 
tants  infectieux  se  manifestent  avec  le  plus  d’evidence,  sont,  conclut-il,  des 
faits  qui  prouvent  que  Fencephalite  psychosique  est  moins  une  maladie 
accidentelle  dont  n’importe  qui  peut  gtre  atteint,  qu’une  maladie  consti- 
tionnelle  a  laquelle  seuls  les  predisposes  sont  voues. 

M.  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles)  a  constate  que  les  cas  de  delire  aigu 
deviennent  de  plus  en  plus  races.  Il  n’a  pu  en  observer  que  4  caS  '  sur 
1.800  malades  hospitalises  dans  son  service  depuis  un  an  et  demi.  Il  sou- 
ligne  la  Constance  d’une  heredite  chargee  ou  d’antecedents  personnels 
psyehopathiques  chez  les  sujets  ulterieurement  atteints  de  delire  aigu. 

M.  le  professeur  A.  Don^ggio  (de  Modene)  hesite  a  attacher  une  grhnde 
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importance  aux  lesions  mises  en  evidence  par  M.  Marchand.  II  cite  en  effet 
des  auteurs  qui  ont  rencontre  les  memes  alterations  chez  des  malades  noa 
delirants.  II  croit  qu’on  pent  observer  quelques  lesions  cellulaires  identiques- 
chez  des  sujets  morts  a  la  suite  de  maladies  fdbriles  ou  de  simple  surme- 
nage.  Du  c6te  technique,  il  condamne  les  methodes  argentiqucs  qui  four- 
nissent  frequemment  des  images  histologiques  de  valeur  douteuse.  C’est 
ainsi  qu’il  s’explique  que  M.  Marchand  n’ait  jamais  observe,  dans  ses  cas„ 
de  tendance  a  la  demyelinisation.  Dans  les  formes  alcooliques  en  parti- 
culier,  I’usage  d’une  technique  personnelle  (precedemiment  decrite)  lui  a 
permis  de  retrouver  avec  Constance  des  foyers  de  demyelinisation,  dans  la. 
partie  moyenne  du  corps  calleux  notamment. 

M.  D.  Anglade  (de  Bordeaux)  estime  egalement  que  les  caracteristiques 
histologiques  decrites  par  le  Rapporteur  sont  insufdsantes  pour  permettre 
d’asseoir  le  syndrome  mental  sur  une  base  organique.  II  fait  remarquer 
qu’il  ne  s’agit  presque  uniquement  que  de  tres  discretes  inflammations  peri- 
vasculaires  ou  de  lesions  trop  anciennes  pour  qu’on  soit  assure  de  leur  rap¬ 
port  avec  les  episodes  aigus  terminaux. 

M.  le  Doyen  J.  Lepine  (de  Lyon)  felicite  chaleureusement  le  Rapporteur 
de  I’effort  fecond  qu’il  a  produit  pour  faire  adopter  plus  resolument  a  la 
psychiatrie  les  methodes  anatomo-eliniques. 


RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Les  ataxies,  par  M.  R.  Garcin  (de  Paris). 

L’ataxie  est  ce  trouble  de  la  coordination  qui,  independamment  de  tout 
deficit  moteur,  altere  la  direction  et  la  mesure  du  mouvement  volontaire  et 
rend  impossible  le  maintien  des  contractions  musculaires  soutenues,  volon- 
taires  ou  automatico-reflexes,  indispensables  a  la  posture  et  a  I’equilibre. 

Apres  avoir  'defini  I’ataxie  et  montre  qu’elle  englobe  non  seulement  les 
perturbations  de  la  partie  cinetique  de  I’activite  motrice,  mais  encore  celles 
de  la  compos.ante  posturale  qui  lui  est  intimement  associee,  M.  Garcin  envi¬ 
sage  le  mecanisme  physiologique  de  la  coordination  :  rnecanisme  general - 
de  la  coordination  du  mouvement  volontaire,  mecanisme  physiologique  des 
coordinations  dans  la  station  debout  et  la  marche.  II  etudie  ensuite  succes- 
sivement  les  trois  grands  types  cliniques  d’ataxie  (tabetique,  cerebelleuse  et 
labyrinthique),  precisant  les  caracteres  intrinseques  de  chacun  d’eux  et 
montrant  quelques  aspects  des  problemes  qu’ils  soulevent.  Dans  chaque 
grand  groupe  d’ataxie,  il  envisage  :  1°  V atoxic  cinetique  qui  est  essentiel- 
lement  un  trouble  de  la  coordination  du  mouvement  adapte  a  un  but  ; 
2°  Vataxie  statique  ou  posturale,  qui  est  essentiellement  un  trouble  de  la 
coordination  statique,  c’est-a-dire  du  maintien  et  de  la  regulation  des 
contractions  musculaires  soutenues,  qu’elles  soient  volontaires  ou  automa¬ 
tico-reflexes  ;  3“  I  ataxie  de  la  locomotion,  ou  la  juxtaposition  des  deux 
ordres  de  troubles  entrainera  de  fagon  precoce  de  grosses  perturbations  de 
la  progression. 

Dans  les  differentes  lesions  en  hauteur  du  nevraxe,  M.  Garcin  envisage 
ensuite,  a  cote  des  signes  associes  dont  la  valeur  topographique  est  fonda- 
mentale,  les  caracteres  analytiques  du  mouvement  ataxique. 
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I.  —  L’ataxie  tabetique  est  a  la  fois  une  ataxie  cinetique  et  une  ataxie 
statique.  Elle  a  pour  caracteristique  de  se  manifester  dans  les  mouvements 
isoles  comme  dans  les  mouvements  d’ensemble,  d’alterer  grossierement  la 
direction,  la  mesure  et  le  rythme  du  mouvement  ;  I’occlusion  des  yeux 
I’aggrave  considerablement. 

Apres  avoir  etudie  minutieusement  les  caracteristiques  cliniques  du  signe 
de  Romberg,  I’auteur  discute  la  pathogenie  de  celui-ci,  et  montre  qu’il  ne 
peut,  dans  tons  les  cas,  etre  eonsidere  comme  subordonne  aux  troubles  de 
la  sensibilite  profonde.  II  decrit  ensuite  les  troubles  de  la  marche  et  les 
diverses  ataxies  des  membres,  du  tronc,  de  la  tete  et  de  la  face. 

D’une  penetrante  analyse  des  multiples  theories  qui  ont  cherche  a  expli- 
quer  le  mecanisme  physio-pathologique  de  I’ataxie  tabetique,  il  ressort  que, 
s’il  existe  bien  des  troubles  ataxiques  par  trouble  de  la  sensibilite  pro¬ 
fonde,  on  ne  saurait  etablir  de  parallelisme  etroit  entre  les  deux  ordres  de 
troubles,  et,  en  tout  cas,  que  I’ataxie  tabetique  differe  de  ces  ataxies  par  un 
certain  nombre  d’elements  qui  lui  sent  assez  particuliers.  II  semble  etabli, 
a  I’heure  actuelle,  que  d’autres  facteurs  sont  a  incriminer,  notamment 
I’hypotonie  musculaire. 

II.  —  L’ataxie  cerebelleuse  est  constituee  par  des  troubles  elementaires  de 
plusieurs  ordres,  qu’on  peut  schematiquement  diviser  en  :  1“  troubles  de 
I’amplitude  du  mouvement  (hypermetrie)  ;  2°  troubles  dans  la  rapidite  de 
I’incitation  du  mouvement  ;  3®  troubles  dans  I’association  des  mouvements 
elementaires  (asynergie)  ;  4°  troubles  dans  la  rapidite  des  mouvements 
alternatifs  (adiadococinesie)  ;  5®  troubles  dans  la  continuite  de  la  contrac¬ 
tion  (tremblement  cinetique  et  statique). 

Ces  differents  facteurs  interviennent  presque  toujours  simultanement 
pour  perturber  le  mouvement,  et  si  telle  ou  telle  epreuve  montre  parfois  la 
predominance  de  Fun  quelconque  d’entre  eux,  I’ataxie  cerebelleuse  est  faite 
de  leur  association  a  des  degres  variables. 

D’une  fagon  generale,  une  notion  domine  I’etude  de  I’ataxie  cerebelleuse, 
a  savoir  que  le  mouvement  cerebelleux  conserve  sa  direction  et  son  orienta¬ 
tion  intentionnelles,  comme  Babinski  I’a  bien  montre.  II  importe  de  souli- 
gner  aussi  avec  soin  que  I’occlusion  des  yeux  n’entraine  aucune  aggrava¬ 
tion  de  I’ataxie. 

Si  I’on  veut  remonter  a  sa  cause  premiere,  aucun  probleme  n’est  plus  diffi¬ 
cile  que  celui  de  la  physio-pathologie  de  I’ataxie  cerebelleuse.  Reduite  a  ses 
termes  essentials,  elle  est  faite  d’hypermetrie,  d’adiadococinesie,  d’asynergie 
et  d’astasie.  Existe-t-il  un  trouble  elementaire  qui  tienne  sous  sa  dependance 
I’ensemble  de  ces  perturbations  ?  On  ne  saurait  encore  I’affirmer,  malgre 
I’efifort  ponrsuivi  dans  cette  voie.  A  parcourir  rapidement  les  differentes 
conceptions,  on  arrive  a  cette  notion  que  la  lesion  cerebelleuse  n’engendre 
pas  une  perturbation  type,  mais  un  ensemble  de  desordres  qu’on  ne  peut 
encore  ramener  a  une  function  ffiementaire.  Pour  les  uns,  la  coordination 
musculaire  du  mouvement  elementaire  est  deja  troublee.  Pour  Babinski, 
domine  I’asynergie,  e’est-a-dire  la  perte  de  la  faculte  d’association  des  divers 
mouvements  constitutifs  de  I’acte.  Pour  Andre  Thomas,  le  trouble  de  la 
reaction  des  antagonistes  apparait  au  premier  plan. 

Selon  I’importance  que  I’on  attrihuera  a  telle  ou  telle  de  ces  perturhations, 
on  pourra  grouper  la  majeure  partie  des  troubles  cerebelleux  autour  d’elle. 

III.  —  L’ataxie  labyrinthique  est  essentieUement  une  ataxie  statique 
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caracterisee  par  des  troubles  de  Tequilibre  de  la  station  et  de  la  locomotion  ; 
elle  ne  modifie  pas,  en  effet,  les  mpuvements  isoles  des  membres,  et  c’est 
deja  la  un  premier  element  differentiel  avec  les  autres  ataxies,  et,  en  par- 
ticulier,  avec  I’ataxie  cerebelleuse  avec  laquelle  elle  a  de  nombreux  points 
communs  :  ecartement  des  jambes,  chancellement  du  corps,  entrainement 
de  c6te  ou  en  arriere,  deviation  dans  la  direction  de  la  marche.  Vertige  et 
nystagmius,  par  contre,  semblent  appartenir  en  propre  a  la  semeiologie  ves- 
tibulaire. 

Le  Rapporteur  passe  en  revue  les  troubles  de  la  station  debout  et  de  la 
marche  et  deer  it  les  epreuves  des  bras  tendus,  des  plans  inclines  (Von  Stein), 
de  I’adaptation  statique  (Rademaker  et  Garcin).  En  ce  qui  concerne  le  signe 
de  Romberg,  la  grande  caracteristique  de  la  desequilibration  du  labyrinthi- 
que  est  le  rapport  etroit  qui  existe  entre  la  direction  de  la  chute  et  la  posi¬ 
tion  de  la  tete  sur  le  corps. 

IV.  —  Ataxies  dans  les  lesions  etagees  du  neviaxe  :  nevrites,  radiculites, 
lesions  medullaires,  lesions  en  foyer  bulbo-pedonculo-pirotuberantiellea, 
syndromes  thalamiques,  ataxie  frontale,  ataxie  calleuse,  ataxie  temporale, 
ataxie  pariMale,  affections  diffuses  du  nevraxe  (principalement  scl4rose  en 
plaques) . 

M.  Garcin  envisage  longuement  I’ataxie  frontale  ;  il  est  d’avis  que  ce 
syndrome,  dont  I’autonomie  parait  bien  etablie,  n’apparait  que  si  la  lesion 
causale  atteint  simultanement  les  deux  voies  fronto-ponto-cerebelleuses. 

V.  —  Uataxie  aigue,  du  type  «  Leyden  »,  est  constituee  par  un  syn¬ 
drome  ataxique  caracterise  par  un  debut  rapide  en  quelques  jours  et  pre- 
sentant  le  tableau  d’une  grande  ataxie  de  type  cerebelleux,  uvec  troubles  de 
la  parole,  associee  habituellement  a  un  syndrome  pyramidal  plus  ou  moins 
accentue.  L’absence  de  troubles  sensitifs  et  de  troubles  sphincteriens  est 
habituelle.  Malgre  ces  signes  alarmants,  revolution  se  fait  le  plus  souvent 
vers  une  guerison  rapide  que  ne  laissait  pas  esperer  la  gravite .  du  debut. 
L’ataxie  frappe  surtout  les  jeunes  de  20  a  30  ans,  et  les  enfants.  Elle  appa- 
rait,  soit  a  la  suite  d’un  syndrome  infectieux  bruyant,  soit  en  pleine  sante 
apparente. 

Au  point  de  vue  etiologique,  le  groupe  des  ataxies  aigues  se  scinde  en 
deux  categories  bien  distinctes  :  les  ataxies  aigues  secondaires  a  des  mala¬ 
dies  infectieuses  -bien  definies,  dont  le  germe  est  directement  responsable 
du  processus  encephalomyelitique  observe  ;  les  ataxies  aigues  primitives, 
oil  la  sclerose  en  plaques  parait  jouer  deja  un  role  etiologique  des  plus 
important,  sinon  exclusif. 

Une  forme  particuliere  de  ces  ataxies  aigues  est  realisee  par  Vataxie  aigue 
tabetique.  Ici,  le  debut  de  I’ataxie  se  fait  avec  une  exceptionnelle  soudainete. 
En  quelques  heures  s’installe  une  grande  ataxie,  de  type  tabetique,  avec 
desequilibration  marquee  et  incoordination  statique  et  cinetique  predomi¬ 
nant  aux  membres  inferieurs.  Cette  poussee  evolutive  parait  liee  a  un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  aigu  de  meningo-radiculo-myelite  posterieure.  Les 
reactions  du  liquide  cephalo-rachidien  sont  d’une  rare  intensite  (hyperalbu- 
minose,  lymphocytose,  Bordet-Wassermann  et  Benjoin  fortement  positifs). 
Cette  ataxie  aigue  tabetique  tire  son  principal  interet  de  son  evolution 
regressive  et  de  sa  guerison  complete  en  quelques  semaines,  sous  I’influeuce 
d’un  traitement  anti-syphilitique  bien  conduit. 
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Discussion 

M.  B.  Rodriguez-Arias  (de  Barcelone)  souligne  la  frequence  de  I’ence- 
phalite  epidemique  comme  facteur  etiologique  des  ataxies  aigues,  type 
Leyden. 

M.  Noel  Peron  (de  Paris)  montre  la  valeur  considerable  de  I’hypotonie 
dans  le  mecanisme  de  certaines  ataxies.  11  verse  an  debat  de  belles  obser¬ 
vations  d’ataxie  frontale  et  d’ataxie  cerebello-labyrinthique. 

M.  Crouzon  (de  Paris)  relate  une  serie  d’observations  concernant  I’ataxie 
aigue  tabetique.  Le  pronostic  de  cette  forme  particuliere  d’ataxie  est,  en 
general,  favorable,  quand  on  institue  un  traitement  approprie. 

M.  Jacques  Decourt  (de  Paris)  insiste  sur  les  rapports  etroits  qui  sem- 
blent  souvent  unir  I’ataxie  cerebelleuse  aigue  et  la  sclerose  en  plaques.  Il 
rapporte  a  ce  sujet  I’observation  richement  detaillee  de  deux  malades  qui 
presenterent  jadis  un  syndrome  ataxique  aigu,  mais  rapidement  disparu  sous 
I’influence  d’un  traitement  salicyle  et  qui,  cependant,  apres  quatre  annees 
de  bonne  sante  apparente,  furent  atteints  de  sclerose  multiloculaire  typi- 
que.  L’auteur  ne  croit  toutefois  pas  que  tout  syndrome  d’ataxie  cerebelleuse 
aigue,  d’apparence  primitive,  sun^enant  en  dehors  de  toute  maladie  infec- 
tieuse  classee,  doive  Mre  rattache  ipso  facto  a  la  sclerose  en  plaques  ;  il  sem- 
ble  notamment  que  le  meme  tableau  clinique  puisse  Mre  realise  par  I’infec- 
tion  syphilitique.  Bien  qu’il  conseille  en  tons  cas  d’Mre  prudent  'avant 
d’afiBrmer  une  guerison  definitive,  il  estime  que  toute  ataxie  cerebelleuse 
■aigue  curable,  provoquee  par  le  virus  de  la  sclerose  en  plaques,  ne  doit  pas 
necessairement  etre  considere  comme  voue  a  la  rechute. 

M.  Jean  Titeca  (de  Bruxelles),  envisageant  la  physio-pathologie  de  I’ataxie 
tabetique,  soTiligne  le  trouble  dynamogenique  des  centres  medullaires 
deafferentes.  11  apporte,  a  I’appui  de  cette  opinion,  quelques  experiences 
personnelles. 

RAPPORT  DE  MEDECINE  LEGALE 

Consequences  medioo-legales  des  amnesies  traumatiques, 
par  M.  Paul  Abely  (de  Paris). 

L’amnesie  traumatique  est  plus  un  symptome  qu’un  bloc  syndromique  ; 
elle  est  exceptionnellement  Isolde  et  rarement  autonome.  On  la  trouve  dans 
presque  tons  les  traumatisines  craniens,  mais  toujours  melangee  a  d’autres 
phenomenes  mentaux  pathologiques  :  eonfusionnels,  emotionnels,  epilepti- 
formes,  etc.,  et  cela  plus  particulierement  dans  les  periodes  voisines  de  la 
commotion.  Plus  tardivemeht,  mais  assez  rarement  encore,  elle  pent  exister 
a  I’etat  pur.  Cette  remarque  primordiale  a  un  tres  grand  interet  au  point  de 
vue  medico-legal. 

I.  —  Au  point  de  vue  criminel,  I’amnesie  traumatique  joue  un  r61e  de 
moyenne  importance,  particulierement  en  ce  qui  concerne  la  gravite  des 
delits.  C’est  surtout  I’amnesie  anterograde  et  de  fixation  qui  provoque  les 
reactions  antisociales  (vols,  abus  de  confiance,  grivelerie,  vagabondage, 
outrages  publics  a  la  pudeur,  delits  de  fuite  dans  les  accidents  sur  la  voie 
publique).  L’amnesie  lacunaire  et  retrograde  cree  plus  specialement  des 
conflits  et  des  complications  au  point  de  vue  procedurier  ou  mMical  (a  rete- 
nir  cependant,  dans  ce  cas,  I’outrage  a  magistrat  par  depot  de  plaintes  calom- 
nieuses,  accusations  mensongeres,  affabulation,  etc.). 
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L’expert  devra  conclure  presque  toujours  a  I’irresponsabilite,  mais  I’in- 
ternement  sera  rarement  a  envisager  ;  il  sera  surtout  une  question  d’espece 
et  ne  s’imposera  que  dans  les  cas  de  recidives  graves  chez  un  sujet  depoursm 
de  toute  surveillance. 

II.  _ A.U  point  de  vue  de  la  medecine  legale  militaire,  I’amnesie  trauma- 

tique  sera  la  grande  generatrice  des  delits  qui  atteindront  en  temps  de 
guerre  leur  maximum  de  gravite,  Ce  sera  en  particulier  la  fugue,  qui  est 
I’element  le  plus  constant  de  la  delinquance  militaire  et  auquel  aboutis- 
sent  presque  tous  les  autres.  En  temps  de  paix,  elle  provoquera  des  delits 
moins  graves,  qualifies  de  :  refus  d’obeissance,  negligence  dans  le  service, 
oublis,  perte  de  materiel  militaire,  delits  dont  la  nature  passe  frequem- 
ment  inapergue  et  qui  seront  suivis  de  sanctions  inadequates. 

La  question  de  reforme  et  d’octroi  de  pension  se  posera  presque  tou¬ 
jours.  Elle  sera  envisagee  de  fagon  differente  selon  qu’il  s’agira  d’un  mili¬ 
taire  de  carriere  ou  d’un  soldat  en  sejour  obligatoire  sous  les  drapeaux. 

Grace  au  bareme  des  invalidites  du  Ministere  des  Pensions,  modifie  en 
ce  qui  concerne  la  neuro-psychiatrie  par  le  decret  du  22  fevrier  1929,  la 
legislation  militaire  parait,  dans  ce  domaine,  parfaitement  organisee. 

III.  —  Au  point  de  vue  civil,  I’amnesie  traumatique  soulevera  des  pro- 
blemes  infiniment  multiples  et  varies  que  nous  ne  pouvons  pas  tous 
expoSer  dans  ce  resume.  II  faudra  envisager  :  a)  les  mesures  de  protec¬ 
tion.  II  s’agira  d’invalides  mentaux  qui  ne  sont  habituellement  ni  inter- 
dits,  ni  pourvus  d’un  conseil  judiciaire.  II  est  regrettable  que  la  legislation 
frangaise  n’institue  pas  aupres  de  tels  malades  qui  exigent  souvent  une 
surveillance  assez  etroite,  une  curatelle  analogue  a  celle  prescrite  par  le 
code  civil  allemand,  qui  est  encore  en  application  en  Alsace-Lorraine. 
Seuls,  et  dans  des  conditions  speciales,  peuvent  fetre  accordes  a  de  tels  Sujets 
les  benefices  d’une  situation  particuliere,  longuement  etudiee  par  le  code 
civil  et  qualifies  juridiquement  du  nom  «  d’absence  »  ;  b)  la  valeur  juri- 
dique  des  actes,  testanient,  mariage,  reconnaissance  d’enfants,  etc.,  ou 
I’amnesie  traumatique  peut  Stre  une  cause  non  seulement  de  viciation  du 
consentement,  mais  encore  d’erreur.  L’existence  d’une  amnesie  retrograde, 
m§me  lacunaire,  mais  bien  limitee,  ou  d’une  amnesie  de  fixation  encore 
persistante,  mais  dont  le  debut  est  bien  fixe,  peut  permettre  d’apporter 
assez  facilement  la  preuve  du  deficit  de  la  volonte  au  moment  meme  de 
I’acte.  Beaucoup  d’amnesiques  sont  pratiquement  incapables  d’ester  en  jus¬ 
tice  et  la  valeur  de  leur  tem'oignage  est  presque  toujours  sujette  a  caution  ; 
c)  la  capacite  civique  et  politique,  en  particulier  incapacite  pratique  de 
faire  partie  d’un  jury  d’Assises  ;  d)  I’indemnisaiion.  Enfin  devront  se  poser 
les  questions  d’incapacite  professionnelle  et  d’indemnisation  qui  varieront 
selon  qu’il  s’agira  d’accidents  du  Iravail  ou  d’aceidents  de  droit  commun. 
Lorsqu’il  faudra  fixer  la  consolidation,  nous  estimons  que  si  le  systeme  de 
I’indemnite  donnee  en  capital  et  en  une  seule  fois,  sans  possibilite  de  revi¬ 
sion,  peut  etre  preconise  dans  beaucoup  de  psychoses  traumatiques,  il  cons- 
titue  dans  les  cas  d’amnesie  simple  un  compromis  fachenx  et  prejudiciable 
pour  la  victime. 

IV.  —  La  simulation  de  Vamnesie  traumatique  est  extremement  fre- 
quente.  En  temps  de  guerre,  eUe  constitue  souvent  I’excuse  des  graves 
defaillances.  En  temps  de  paix,  chez  les  mUitaires  desireux  d’ohtenir  une 
pension,  on  la  rencontre  sous  forme  d’exageration  de  troubles  preexistants. 
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Dans  le  domaine  criminel,  elle  constitue  le  leitmotiv  de  toutes  les  expli- 
4;ations  de  I’accuse,  specialement  en  matiere  d’attentats  nux  moeurs  et  d’ou- 
trages  a  la  pudeur.  Dans  les  accidents  de  travail,  elle  se  presente  sous  la 
forme  de  la  «,  perseveration  ».  En  fait,  son  depistage  est  excessivement 
difficilej  11  est  une  question  de  flair,  d'examen  minutieux  du  dossier  et  des 
rapports  d’enquete,  de  recherche  systematique  du  plus  petit  signe  ohjectif. 
A  cote  des  precedes  classiques  que  nous  enumerons  et  en  ecartant  le  pre¬ 
cede  par  I’hypnose,  nous  signalons  I’inter^t  de  la  technique  de  I’etherisa- 
tion,  qui  malheureusement  est  d’un  precede  delicat  et  non  admise  par  la 
loi. 

Nous  considerons  comime  suspectes  :  a)  une  amnesie  qui  constitue  le 
■seul  symptdme  suhjectif  chez  un  traumatise  du  crine  ou  un  commotionne  ; 
b)  une  amnesie  retrograde,  a  la  fois  trop  etendue  dans  le  temps  et  trop 
persistante  ;  c)  une  amnesie  de  fixation  ou  d’evocation  tardivement  apparue. 

Discussion 

M.  le  professeur  A.  Fribourg-Blanc  (du  Val-de-Grice)  a  egalement  ete 
•conduit,  par  la  pratique  de  la  psychiatrie  militaire,  a  constater  que  I’amne- 
sie  anterograde  revM  une  importance  notable  dans  la  genese  des  delits.  11 
commente  ensuite  la  loi  d’amnistie  de  1921,  qui  accorde  une  presomption 
de  non-responsahilite  pour  tous  les  soldats  hlesses  anterieurement  au  crane. 
En  matiere  d’indemnisation,  il  regrette  que  la  loi  des  pensions  militaires  de 
1919  ne  tienne  pas  compte  de  la  profession  dans  I’appreciation  du  taux 
■d’invalidite  du  hlesse.  Enfin  il  insiste  sur  I’interSt  que  peut  presenter,  en 
matiere  d’amnesie  traumatique,  le  depistage  d’une  affection  surajoutee  au 
traumatisme  (I’alcoolisme  en  particulier). 

M.  Barreau  (de  Paris)  attire  1’ attention  sur  la  frequence  des  amnesics 
aimulees.  11  signale  que  les  amnesics  importantes  s’accompagnent  toujours 
•de  troubles  objectifs,  sensoriels  ou  nerveux. 

M.  Xavier  Abely  (de  Villejuif)  insiste  sur  I’amnesie  retrograde  post-trau- 
matique.  Il  conclut  dans  les  trois  formules  suivantes  :  1“  En  dehors  des 
•etats  confusionnels  ou  deihentiels  averes,  toute  amnesie  retrograde,  de 
quelque  etendue  et  de  quelque  duree,  est  une  faiisse  amnesie,  2"  Lorsque  cette 
pseudo-amnesie  n’est  pas  accompagnee  d’un  autre  syndrome  psychopathique 
■caracteris^  tel  que  systeme  delirant,  schizophrenie...,  il  est  extr^mement 
probable  qu’il  s’agit  d’une  simulation.  3“  Lorsque  cette  pseudo-amnesie  est 
accompagnee  d’un  syndrome  psychopathique  caracterise,  elle  entraine  les 
conclusions  mMico-legales  civiles  et  pennies  liees  au  dit  syndrome  psycho¬ 
pathique,  mais  elle  n’a,  en  elle-meme,  qu’nne  valeur  accessoire. 

M.  Fr.  Adam  (de  Rouffach)  rapporte  robservatioh  d’un  cas,  qu’il  qualifie 
■d’amnesie  retro-anterograde  a  lucarne. 

M.  D.  Anglade  (de  Bordeaux)  s’est  applique  a  decouvTir  quelque  symp- 
tome  ohjectif  capable  d’authentifier  le  signe  suhjectif  qu’est  I’amnesie,  A  ce 
sujet,  il  souligne  la  frequence  de  la  tachycardie  et  d’autres  petits  signes  d’un 
syndrome  de  Basedow  fruste. 

M.  R.  Titeca  (de  Bruxelles)  estime,  au  point  de  vue  militaire,  que  tout 
soldat  qui  a  presente  des  troubles  ^Tais  ou  simules  d’amnesie  traumatique 
<ioit  etre  definitivement  ecarte  des  troupes  de  combat,  sa  presence  au  front 
pouvant  provoquer  de  graves  paniques.  Au  point  de  vue  indemnisation,  il 
croit  que  I’etablisseirient  d’un  forfait  peut  empecher  le  developpement  d’tme 
sinistrose. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

I.  —  Communications  de  Psychiatrie 

Un  nouveau  cas  d’encephalite  psychosique  aigue  azotemique  avect 
guerison,  par  MM.  Edziere,  P.  Hogues,  H.  Viallefont  et  J.  Vidal- 
(de  Montpellier), 

Les  auteurs,  se  basant  sur  les  considerations  anatomo-cliniques  du  rap¬ 
port  du  Docteur  Marchand  et  sur  les  experiences  de  Ch.  Richet  fils,  decri- 
vent  un  cas  d’agitation  confusionnelle  avec  reactions  maniaques,  presentant 
1  gr.  10  d’azotemie,  ayant  evolue  vers  la  guerison  sans  lesion  renale  dece- 
lable.  Ils  attribuent  au  taux  eleve  de  I’azote  dans  le  sang  une  origine  cen- 
trale. 


Les  lesions  du  tronc  cerebral  dans  le  delirium  tremens  et  dans  la- 
psycliose  de  Korsakoff,  par  M.  H.  Steck  (de  Lausanne) 

Les  lesions  anatomo-pathologiques  essentielles  sont  localisees  au  tronc 
cerebral,  tandis  que  dans  I’ecorce,  on  trouve  surtout  des  troubles  vasculai- 
res  terminaux  secondaires.  Projection  de  microphotographies. 

Les  manifestations  neuro-psychopathiques  tardives  des  maladies^ 
infectieuses  infantiles,  par  M.  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

A  cote  des  symptomes  de  la  periode  aigue  de  la  maladie  infectieuse,  il 
y  a  lieu  de  decrire  des  manifestations  tardives  a  predominance  psychique 
et  qui  peuvent  se  produire  meme  apres  une  infection  banale  et  qui  n’a  pre¬ 
sente  que  des  ^ymptfimes  neurologiques  extremement  discrets,  voire  inexis- 
tants. 

Syndrome  mecanique  avec  Encephalite  epidemique, 
par  MM.  G.  de  Clerambault  (de  Paris)  et  J.  Dresler  (de  Kobierzyn-Pologne)- 

Les  sequelles  d’encephalite  epidemique  observees  a  I’Asile  de  Kobierzyn 
ont  montre  nombre  de  fois,  et  avec  une  nettete  absolue  dans  neuf  cas,  le- 
syndrome  d’automatisme  mental. 

Pseudo-tumeur  inflammatoire  (encephalite)  de  la  region  infundibulo- 

pedonculaire.  Syndrome  d’adiposite  cerebrale  et  etat  dementiel,  par 

M.  L.  Marchand  (de  Paris). 

II  s’agit  d’un  sujet  qui,  a  Page  de  59  ans,  presenta  un  ensemble  clinique 
qui  permit  de  localiser  les  lesions  dans  la  region  infundibulo-pedonculaire.= 
A  la  somnolence,  a  la  polydipsie  sans  glycosurie,  aux  troubles  cerebelleux, 
s’associe  des  le  debut  un  syndrome  d’obesite  cerebrale  pileuse.  A  I’examen 
histologique,  foyer  d’encephaUte  occupant  la  calotte  des  pedoncules  cere- 
braux  et  la  paroi  inferieure  et  posterieure  du  troisieme  ventricule  ;  inte- 
grite  de  Phypophyse.  L’etat  dementiel  etait  conditionne  par  I’atrophie  des 
ceUules  du  cortex  ceraral  dont  il  est  difficUe  de  preciser  la  pathogenic. 
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Les  lesions  cerebrales  de  la  demence  precoce  presentent-elles  des 
caracteres  de  specificite  tubereuleuse  ?  par  M.  F.  D’Hollander  (de  Louvain). 

Parmi  les  arguments  que  I’on  peut  invoquer  en  faveur  de  I’origine  tuber- 
culeuse  de  la  demence  precoce,  les  plus  surs  sont  fournis  par  I’inoculation 
du  liquide  cephalo-rachidien  au  cobaye  :  malgre  leur  haute  valeur  demons¬ 
trative,  ces  faits  experimentaux  n’en  restent  pas  moins  des  preuves  indi- 
rectes.  Parmi  les  preuves  plus  directes,  il  faut  ranger  :  les  lesions  de 
meningo-encephalite  chronique  afolliculaire  du  type  Landouzy,  des  lesions 
nodulaires  du  type  epitheloide  et  des  incrustations  du  tissu  nerveux,  meme 
des  vaisseaux,  par  des  depots  calciques  pareils  a  ceux  qui  sont  decrits  dans, 
la  calcification  experimentale  des  lesions  tuberculeuses. 

Schizoidie  et  heredb-syphilis,  par  MM.  J.  Hamel  et  J.  Michel  (de  Mareville). 

Les  auteurs  soulignent  la  frequence  de  I’heredo-syphilis  a  I’origine  de 
syndromes  mentaux  divers.  Ils  appuient  leur  opinion  en  rapportant  encore 
deux  cas  d’heredo-syphilis  ayant  donne  lieu  au  developpement  de  syndro¬ 
mes  mentaux  a  rapprocher,  le  premier,  de  la  demence  precoce,  le  second 
de  la  schizomanie. 

Sur  le  mecanisme  foncier  de  certains  delires  interpretatifs, 
par  M.  G.  de  Clerambault  (de  Paris). 

Dans  les  psychoses  chroniques,  dites  interpretatives,  I’auteur  distingue, 
comme  dans  les  psychoses  hallucinatoires  chroniques,  des  mecanismes  auto- 
matiques  et  un  systeme  d’idees  cdnsecutif  ;  Ce  dernier  seul  est  personnel  et 
vraiment  interpretatif.  Parmi  les  mecanismes  automatiques,  il  croit  pou- 
voir  isoler  un  processus  tenant  a  la  fbis  de  I’obsession  et  de  I’illusion, 
jouant  dans  les  domaines  perceptif  et  olfactif,  mais  conditionne  par  un  etat 
predementiel  :  c’est  le  pseudo-contact,  stereotype,  incoercible. 

Sur  les  troubles  de  la  notion  de  Temps  et  d’Espace, 
par  M.  Aug.  Ley  (de  Bruxelles). 

L’auteur,  apres  avoir  rapporte  I’observation  d’un  homme  de  29  ans,  attire 
I’attention  sur  le  caractere  de  «  crises  »  passageres  que  revStaient  les  trou¬ 
bles  des  notions  espace-temps  et  sur  le  fait  de  leur  apparition  brusque,  de 
leur  irruption  dans  la  conscience,  avec  accompagnement  de  malaise  physi¬ 
que  et  de  manifestations  secretoires  salivaire  et  sudorale. 

Le  rire  et  Pepilepsie  cbrticale,  par  M.  Georges  Dcmas  (de  Paris). 

Les  rares  psychologues  qui  ont  pose  la  question  du  rire  sont  tombes  d’ac- 
cord  sur  ce  point  que  le  rire  est  la  consequence  d’une  emotion,  le  plus  sou- 
vent  mglee  d’attente,  qui  se  resout  subitement  en  rien.  Au  point  de  vue  phy- 
siologique,  les  acces  de  rire  sont  des  acces  de  conimlsions  cloniques  melees 
de  tetanos  incomplet  ;  on  peut  les  rapprocher  des  convulsions  qui  accom- 
pagnent  I’epilepsie  corticale.  Mais  si  les  convulsions  du  rire  sont  compara¬ 
bles  aux  comnilsions  cloniques  de  Pepilepsie  corticale,  leur  mecanisme 
psycho-cerebral  est  encore  ohscur  :  il  semble  qu’il  faille  introduire  a  Pori- 
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gine  du  rire  la  notion  d’energie  emotionnelle  accumulee  (Spencer).  Dans 
nette  hypothese,  c’est  une  excitation  emotionnelle  se  resolvant  en  excitation 
mecanique  banale  par  brusque  denivellation,  qui  provoquerait  les  excitations 
cortico-thalamiqnes  generatrices  du  rire. 

Tant  que  I’excitation  reste  emiotionnelle,  c’est-a-dire,  tant  qu’elle  est  le 
fait  d’une  emotion  determinee,  elle  a  ses  conditions  probables  de  synthese 
€t  ses  voies  d’irradiation  systematique  dans  la  region  thalamique  ou  peri- 
thalamique  ;  mais  des  que  I’emotion  se  reduit  brusquement  a  rien,  sous 
I’influence  d’une  reflexion  ou  d’une  constatation  qui  en  supprime  la  raison 
d’etre,  I’excitation  developpee  par  I’emotion  devient  une  excitation  simple 
de  derivation  et,  par  un  processus  analogue  a  celui  des  excitations  cortico- 
bulbaires  de  I’epilepsie  corticate,  elle  atteint  par  les  voies  thalamico-bul- 
baires  les  centres  bulbo-medullaires  et  y  provoque  une  suractivite  qui  en  fait 
les  agents  de  convulsions  du  rire  et  de  leur  generalisation.  . 


Ancien  persecute  auto-accusateur,  revendicateur  a  rebours, , 
par  M.  le  Colonel  Potet  (de  Rabat). 

Idees  de  revendication  a  rebours  observees  chez  un  sujet  anciennement 
atteint  d’un  etat  de  depression  post-commotionnel  avec  delire  de  persecu¬ 
tion  et  d’auto-accusation. 

Contribution  a  I’etude  des  perturbations  glycemiques  dans  les  maladies 
meutales,  par  MM.  B.  Rodriguez-Arias,  J.  Pons-Balmes  et  E.  Irazoqui 
(de  Barcelone). 

Les  troubles  de  la  regulation  glycemique  sont  tres  frequents  dans  la 
schizophrenie.  Dans  la  psychose  maniaco-depressive,  I’hyperglycemie  est 
notee  dans  57  0/0  des  cas.  Dans  I’epilepsie  essentielle,  les  courbes  de  glyce- 
mie  sont  souvent  prolongees.  Aucune  alteration  dans  les  processus  preseni- 
les  et  seniles. 


Le  metabolisme  basal  dans  les  psychoses, 
par  MM.  B.  Rodriguez-Arias,  E.  Irazoqdi  et  N.  Encochea  (de  Barcelone). 

L’hypermetabolisme  se  manifeste  tres  souvent  dans  la  schizophrenie  et 
dans  les  syndromes  post-encephalitiques.  Les  resultats  sont  tres  variables 
chez  les  maniaco-depressifs  ;  seuls  les  hypomaniaques  montrent  toujours 
un  hypermetabolisme.  Les  chififres  s’ecartent  peu  de  la  nbrmale  dans  les 
cas  de  psychonevrose  et  d’epilepsie  essentielle. 


II-  —  Communications  de  Neurologie 

Paraspasme  facial  median  et  spasme  facial  bilateral  postencephalitiquA, 
par  MM.  D.  Crodzon,  J.  Christophe  et  M.  Gaucher  (de  Paris). 

Relation  de  deux  cas  de  spasme  facial.  Chez  le  premier  malade,  le  desor- 
dre  moteur  realise  la  symptomatologie  classique  du  spasme  facial  median, 
tel  qn’il  a  ete  individualise  par  Meige  ;  chez  le  second,  il  existe  nn  spasme 
median  de  la  face  tout  a  fait  comparable,  reaHsant  une  occlusion  spasmo- 
dique  des  panpieres,  an  conrs  d’un  syndrome  parMnsonien  post-encephaRti- 
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-que  des  plus  typiques.  II  semble  done  que,  a  cote  des  cas  de  paraspasme 
■facial  dits  «  idiopathiques  »,  il  en  est  d’autres  qui,  etiologiquement,  parais- 
:sent  etre  d’origine  encephalitique. 

TJn  phenomene  particulier  ;  «  phenomene  d’obstacle  »  provoque  par 

Purine  et  le  liquide  cfephalo-rachidien  dans  des  conditions  diverses  : 

procede  pour  sa  demonstration  (avec  projections),  par  M.  Art.  Donaggio 

(de  Modene). 

Quand,  dans  un  tube  a  essai,  on  mele  a  uue  quantite  determinee 
-d’une  solution  de  couleur  basique  d’aniline  une  quantite  determinee  d’urine 
■ou  de  liquide  cephalo-rachidien  prealablement  filtres,  bouillis,  et  encore 
filtres  apres  refroidissement,  il  arrive  d’ ordinaire  que  si  Ton  verse '  dans  le 
melange  une  quantite  determinee  de  molybdate  d’ammonium,  la  couleur  pre- 
cipite  completement  ou  presque  completement  par  le  molybdate  san^  que 
I’urine  ou  le  liquide  cephalo-rachidien  empechent  cette  reaction  : 

Apres  des  recherches  tres  nombreuses,  I’auteur  a  pu  etablir  qu’iZ  y  a  des 
•conditions  dans  lesquelles  I’urine  et  le  liquide  cephalo-rachidien  acquierent 
la  propriete  de  limiter  ou  d’empicher  la  precipitation  de  la  couleur  (thio- 
Tiine)  de  la  part  du  molybdate  d’ammonium,  de  sorte  que  dans  le  tube  a  essai 
la  colonne  liquide  reste  coloree  a.  un  degre  plus  ou  moins  intense.  A  ce  fait 
d’inhibition,  ou  de  protection,  M.  Art.  Donaggio  a  donne  le  nom  de  «  phe¬ 
nomene  d’ obstacle  ». 

L’auteur  apporte  au  Congres  la  technique  de  cette  methode  et  en  expose 
les  resultats  les  plus  importants  et  les  plus  recents,  en  particulier  dans  la 
fievre,  la  fatigue,  ‘  Vepilepsie  motrice,  ou  on  trouve  de  fagon  constante  ce 
«  phenom'toe  d’obstacle  ».  Il  se  manifeste  apres  une  periode  de  latence  a 
la  suite  de  I’injection  a  doses  therapeutiques  de  preparations  bismuthiques, 
arsenicales,  mercurielles  et  persiste  alors  pendant  plusieurs  jours.  On  I’ob- 
Tserve  egalement  a  la  suite  d’injections  d’extraits  de  glandes  a  secretion 
interne. 

Il  se  produit  aussi  dans  la  grossesse.  Il  existe  avant  la  fievre  dans  la 
pyretotherapie,  par  substances  chimiques  ou  par  des  procMes  physiques  tels 
que  la  diathermie  generate  proposee  par  M.  Art.  Donaggio  (1923). 

Le  «  phenomene  d’obstacle  »  est  absent  dans  une  maladie  extrapyrami- 
•dale  avec  hypertonic  musculaire  telle  que  le  parkinsonisme  post-encepha- 
litique. 

En  outre,  les  resultats  suivants  sont  tout  a  fait  constants  : 

1®  Si  Purine  ou  le  liquide  cephalo-rachidien  —  qui,  comme  d’habitude, 
^ont  prealablement  filtres,  bouillis,  filtres  de  nouveau,  et  presentent  le 
«  phenomene  d’obstacle  »,  —  sont  melanges  avec  de  la  poudre  de  kaolin 
^u  du  charbon  animal,  et  le  melange  agite  et  filtre,  et  si  sur  la  partie  fil- 
tree  on  pratique  ma  reaction,  on  constate  que  I’urine  et  le  liquide  cephalo- 
Tachidien  ont  perdu  la  capacite  de  provoquer  le  «  phenomene  d’obstacle  »  ; 

2®  Si  I’urine  et  le  liquide  cephalo-rachidien  filtres,  bouillis,  filtres,  qui 
presentent  la  capacite  de  determiner  le  «  phenomene  d’obstacle  »,  sont 
pounds  a  la  dialyse,  la  partie  qui  a  passe  a  travers  la  membrane  du  dialysa- 
teur  dans  I’eau  distillee,  et  qui  est  reconduite  par  I’ebuUition  a  la  propor¬ 
tion  primitive,  perd  la  capacite  de  provoquer  le  phenomene  d’obstacle  ; 

3“  Si  le  residu  de  Purine  ou  du  liquide  cephalo-rachidien,  reste  au-des- 
sus  de  la  membrane  du  dialysateur,  est  recueilli  et  reconduit  avec  de  Peau 
distillee  au  volume  primitif,  on  obtient  le  «  phenomene  d’obstacle  ■>. 
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Ces  phenomenes  sont  propres  aux  substances  colloidales.  C’est  pourquoi 
M.  Art.  Donaggio  formule  I’hypothese,  fondee  sur  des  faits  constants  d’ob- 
servation,  que  dans  le  mecanisme  du  «  phe^nomene  d’obstacle  »,  mis  en 
evidence  ’  avec  sa  reaction,  I’action  protectrice  des  colloides  a  un  r61e 
important. 

Encephalite  avec  aphasie,  par  M.  S.  F.Heidema  (d’Amsterdam). 

Relation  d’un  cas  d’ aphasie  motrice  curable,  d’origine  encephalitique.  An 
point  de  vue  de  la  psychologie  de  la  parole,  ce  cas  plaide  pour  un  desordre 
independant  de  la  parole,  sans  autres  anomalies  psychiques. 

Gliome  kystique  du  lobe  frontal.  Trepanation,  drain  oublie  dans  les 
meninges  et  tolere  pendant  17  ans,  par  MM.  A.  Merland  et  G.  Le  Goarant, 
(de  Marseille). 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal,  qui  s’est  mani- 
feste  an  debut  par  de  la  torpeur  et  de  I’hebetude,  ainsi  que  par  des  crises 
d’epilepsie  Bravais-Jacksoniehne,  qui  a  evolue  vers  la  demence  et  s’est  ter- 
mine  par  une  crise  narcoleptique.  Les  impulsions  inconscientes  constatees 
pendant  les  5  annees  qui  ont  suivi  I’operation  reconnaissent  pour  cause,  a 
leur  avis,  I’irritation  corticale  determinee  par  la  presence  du  drain.  Pre¬ 
sentation  de  pieces  d’autopsie. 


III.  —  Communications  de  Medecine  legale  et  d’Assistange 

Sur  Pinternement  et  la  liberation  des  delinquants  anormaux, 
par  M.  P.  Verstraeten  (de  Melle-Gand). 

En  vertu  de  la  loi  beige  du  8  avril  1930,  de  «  Defense  sociale  »,  entree 
en  vigueur  le  1®'  janvier  1931,  plusieurs  etablissements  ont  ete  cr6es  pour 
recevoir  les  inculpes  dements,  debiles  ou  desequilibres  mentaux  dont  la 
responsabilite  est  consideree  comme  nulle  ou  tres  attenuee  par  les  tribu- 
naux  charges  de  les  juger  apres  rapport  d’expertise  mentale.  Si  les  etats 
de  demence  et  de  debilite  intellectuelle  grave  s’imposent  clairement  a  I’es- 
prit,  on  ne  pent  en  dire  autant  de  I’etat  grave  de  desequiiibre  mental.  Les 
desequilibres  comprennent  les  psychopathes  constitutionnels  et  des  anor¬ 
maux,  attaints  passagerement  de  desequiiibre,  tels  que  des  epileptiques, 
des  obsedes,  des  alcooliques,  des  fous  moraux,  etc.  Get  etat  de  desequiiibre 
doit  etre  considere  comme  vraiment  grave,  lorsque  les  tares  biologiques 
I’emportent  sur  les  tares  acquises  par  la  faute  du  delinquant.  Les  anormaux 
sont  liberes  lorsque  leur  reclassement  est  assure  avec  quelques  chances 
d’amendement  durable.  Les  delinquants  primaires,  non  criminals,  debiles 
et  desequilibres,  sont  traites  avec  beaucoup  d’indulgence  et  le  premier 
essai  de  liberation  se  fait  souvent  au  bout  de  quelques  mois,  si  leur  amen- 
dement  est  satisfaisant,  mais  une  trop  grande  bonte  n’est  pas  de  mise  pour 
les  recidivistes  voues  inevitablement  a  la  rechute,  en  raison  meme  de  leurs 
mauvaises  habitudes  :  un  regime  de  fermete  a  I’etablissement  de  defense 
sociale,  prolonge  pendant  des  annees,  aura  une  action  intimidante,  qui,  a 
mon  avis,  portera  ses  fruits. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


677 


Note  sur  les  psychopathes  frustes  dits  «  pervers  instinctifs  », 
par  M.  le  Colonel  Potet  (de  Rabat). 

Au  point  de  vue  etiologique,  I’etat  submorbide  dit  de  «  perv^ersite  instinc¬ 
tive  »  n’est  que  tres  rarement  constitutionnel.  Sa  cause  principale  reside 
<ians  un  defaut  d’education.  Le  traitement  de  la  perversite  donnant  peu  de 
resultats,  il  faut  intensifier  sa  prophylaxie. ; 

Au  sujet  de  I’Hygiene  mentale  au  Maroc,  par  M.  le  Colonel  Potet  (de  Rabat). 

Plan  de  Forganisation  future  de  FHygiene  mentale  au  Maroc  :  creation 
d’un  Comite  d’Hygiene  mentale  et  etablissement  d’un  programme  des  rea¬ 
lisations  necessaires  pour  FHygiene  mentale  des  sujets  normaux  et  anor- 
maux,  Europeens  et  Indigenes. 

Sur  les  effets  therapeutiques  du  nucleinate  de  soude  en  psychiatrie, 
par  MM.  B.  Rodriguez-Arias  et  M.  Moles  (de  Barcelone). 

Tous  les  processus  mentaux  de  nature  tbxi-infectieuse  tirent  un  profit 
reel  ou  apparent  de  Fadministration  systematique  du  nucleinate.  Mais  c’est 
surtout  dans  le  traitement  des  encephalites  aigues  ou  prolongees  qu’on 
devrait  y  avoir  plus  souvent  recours,  Fevolution  dans  ces  cas  des  symptomes 
cliniques  et  de  la  formule  leucocytaire  du  sang  temoignant  de  Fefiicacite  du 
traitement. 

Xie  traitement  des  agitations  psychosiques  aigues  (delire  et  agitation 
catatonique,  delirium  tremens)  par  Finsuline,  par  M.  H.  Steck  (de  Lausanne). 

Le  traitement  insulinique,  combine  avec  des  injections  de  serum  glucose, 
est  specialement  indique  dans  les  cas  d’agitation  psychosique  aigue  avec 
sitiophobie  et  deshydratation  rapide  de  Forganisme.  On  obtient,  en  meme 
temps  qu’une  reduction  de  Fagitation,  une  rapide  amelioration  de  Fetat 
general. 


Jean  Titeca. 
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Sooi^te  de  Neupologie  de  Paris 


Seance  du  jeudi  i  mai  1933 


Presidence  :  M.  Clovis  VINCENT,  president 


Sur  les  processus  proliferatifs  de  I’ependyme  medullaire.  Rapports  avee: 

les  tumeurs  intramedullaires  et  la  syringomyelie,  par  MM.  Cornil  et 

Mosinger. 

L’hyperplasie  ependymaire  centromedullaire  est  extremement  frequente. 
Parfois,  elle  realise  une  veritable  tumeur  benigne  asymptomatique.  Cette^ 
hyperplasie  est  frequemment  metaplasique.  II  est  done  logique  d’admettre- 
que  les  gliomes  medullaires  peuvent  se  developper  aux  d^pens  de  I’ependy— 
me.  Le  processus  hyperplasique  ne  s’est  jamais  accompagne,  dans  leurs  cas,, 
d’hydromyelie,  ni  de  syringomyelie. 

Dans  le  cas  de  dilatation  du  canal  ependymaire,  I’hyperplasie  a  fait 
defaut. 

Ces  constatations  ne  fournissent  done  pas  d’appoint  a  la  conception  de- 
Schlesinger,  d’apres  laquelle  I’hyperplasie  ependymaire  precMe  constam- 
ment  la  syringomyelie. 


Myoclonies  synchrones  et  rythmees,  syndrome  labyrinthique  et  troubles^ 
dystoniques  unilateraux,  d’origine  pedonculaire  probable  chez  un  jeune 
cMen,  par  MM.  P.  Mollaret  et  V.  Roein. 

Les  auteurs  presentent  un  chien  de  trois  mois,  chez  lequel  on  observe 
depuis  la  naissance  I’association  d’un  mouvement  de  manege,  d’un  nystag¬ 
mus  horizontal  spontane,  de  troubles  dystoniques  lies  a  I’attitude  de  la 
tete  et  d’un  syndrome  myoclonique  rythme  atteignant  la  patte  posterieure 
gauche,  le  cou,  I’hemiface  gauche  et  peut-etre  le  voile.  L’examen  labyrinthi¬ 
que  montre  I’absence  de  tout  nystagmus  provoque  de  forme  rotatoire.  L’hy- 
pothese  d’une  lesion  pedonculaire  a  predominance  unilaterale  parait  pro' 
bable,  a  la  base  de  ces  symptomes,  d’autant  plus  qu’elle  pourrait  expliquer 
I’existence  d’une  legere  hydrocephalie  et  d’une  cecite. 
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Arthropathies  de  I’articulation  metacarpo-phalaagienne  de  I’index  et  de 
rarticulation  phalango-phalangienne  du  medius  gauche  associees  k. 
une  arthropathie  de  la  hanche  droite  chez  une  tahetique  typique,  par 
MM.  L.  CORNIL  etMOSINGER. 

Les  at^urs  rapportent  une  observation  interessante  dans  la  discussiou 
dii  probleme  des  arthropathies  des  petites  articulations,  en  ce  sens  qu’on 
releve  chez  la  malade  toute  la  gamme  des  symptomes  de  la  serie  tabetique„ 
avec  une  arthropathie  tahetique  indiscutable  de  la  hanche  droite  et  des. 
arthropathies  digitales  isolees,  qui  paraissent  devoir  etre  rattachees  au  type 
tahetique. 

Au  niveau  de  quelques  autres  articulations  phalango-phalangiennes  de  la 
main  droite,  existe  un  simple  epaississement  de  la  zone  articulaire  sans, 
modifications  osseuses  radiologiques.  Le  syndrome  articulaire  avait  ainsL 
d’allure  contradictoire  d’un  rhumatisme  chronique  deformant. 

A  propos  d’un  cas  d’hemangiohlastome  du  cervelet, 
par  MM.  P.  Puech,  J.  A.  Chavany,  F.  Rappoport  et  C.  Ramirez. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  atteint  d’hemangioblastome  du  cerve¬ 
let.  11  a  ete  opere  (D''®  P.  Puech  et  David)  :  un  kyste  a  ete  vide  ;  la  tumeur 
solide  a  ete  extirpee.  Le  malade  se  comporte  actuellement  comme  un  sujet 
normal.  Ces  tumeurs  congenitales,  histologiquement  benignes,  ne  se  reve- 
leht  d’ordinaire  que  chez  Fadulte,  et  souvent  par  un  syndrome  d’allure  aigue 
qui  risque  d’egarer  le  diagnostic.  L’aspect  radiologique  observe  dans  ce  cas. 
d’hemangiome  du  cervelet  (lacis  vasculaire  situe  dans  une  zone  limitee  de 
la  fosse  posterieure  repondant  a  la  tumeur)  n’a  pas,  a  leur  connaissance, 
ete  encore  signale.  En  I’absence  de  la  constatation  d’un  hemangiome  de  la 
retine,  il  pourrait  avoir  une  valeur  etiologique. 

Volumineux  meningiome  pre-rolandique  ne  s’etant  revele  que  par  des 
crises  d’epilepsie  Bravais-Jacksonienne,  par  MM.  J.  Dereux  (de  Lille)  et 
P.  Martin  (de  Bruxelles). 

Les  auteurs  relatent  I’observation  d’un  malade  presentant  un  volumineux 
meningiome  de  la  region  pre-rolandique  qui  fut  exfirpe  totalement  et  avec 
un  succes  complet.  Ce  meningiome  ne  s’etait  revele  que  par  des  crises  d’epi¬ 
lepsie  Bravais-Jacksonienne.  Les  auteurs  insistent  sur  la  discretion  Clini¬ 
que  de  ces  symptomes  focaux  malgre  le  volume  de  la  tumeur  et  sur  I’aspect 
radiographique  qui  a  permis  d’afflrmer  la  nature  histologique  avant  I’inter- 
vention. 

Gliome  frontal  kystique  droit  sans  aucun  signe  de  localisation  focale.. 
Intervention  operatoire.  Guerison,  par  MM.  Rochon-Ddvigneadd,. 
Schaeffer,  Th.  de  Martel  et  Guillaume. 

Chez  une  jeune  femme  de  21  uns  se  developpe  en  6  mois  un  syndrome 
d’hypertension  intracranienne  tres  marque,  avec  cephalee,  vomissements,. 
stase  tres  accentuee,  sans  aucun  signe  focal  de  localisation.  La  ventriculo- 
graphie  seule  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  du  lobe  frontal  droit.  II 
s’agissait  d’un  astrocytome  protoplasmique  kystique  qui  fut  enleve.  La. 
malade  est  maintenant  tres  bien  portante. 
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Les  auteurs  insistent  sur  la  tolerance  remarquable  du  lobe  frontal  droit 
€n  presence  d’une  si  volumineuse  tumeur,  et  sur  les  caracteres  du  syndrome 
d’hypertensiun  intracranienne,  dont  I’intensite  et  la  rapidite  d’evolution 
sont  bien  plutot  le  fait  des  tumeurs  de  I’etage  posterieur. 

Deux  cas  de  nevralgie  trigeminale  dans  la  syringobulbie.  Le  caractere 
de  la  douleur  dans  les  algies  faciales  d’origine  centrale  et  leur  traite- 
ment,  par  MM.  Schaeffer  et  M.  Pelland. 

11  s’agit  de  deux  sujets  atteints  respectivement  de  nevralgie  faciale 
depuis  7  et  4  ans,  avec  atteinte  des  masticateurs,  amyotrophic  linguale, 
nystagmus  dans  un  cas,  trdubles  de  la  sensibilite  de  la  face  descendant  sur 
le  cou  et  le  tronc. 

Les  auteurs  insistent  sur  I’unilateralite  des  douleurs  ne  depassant  pas  le 
domaine  de  la  V*  paire,  et  leur  caractere,  au  debut  tout  au  moins,  de  dou¬ 
leur  discontinue,  survenant  par  crise,  ressemblant  etroitement  a  celle  du 
tic  douloureux  de  la  face^ 

Si  la  therapeutique  etiologique  est  la  seule  logique,  quand  elle  est  defi- 
ciente,  il  semble  bien  que .  la  neurotomie  retrogasserienne  merite  d’Mre 
tentee. 

Sur  deux  cas  d’henaatome  meninge  du  lobe  frontal  operes.  Presence  du 
signe  de  I’inegale  deviation  provoquee  de  la  marche,  par  M.  Delmas- 
Marsalet. 

S’appujmnt  sur  ses  recherches  experimentales  concernant  le  r61e  du  lobe 
frontal  dans  I’equilibration,  I’auteur  a  recherche  le  signe  de  I’inegale  devia¬ 
tion  provoquee  de  la  marche  apres  rotation  sur  le  fauteuil  de  Barany  qu’il 
avait  mis  en  evidence  chez  le  chien  lese  du  lobe  frontal;  Dans  deux  hema-' 
tomes  meninges  tardifs,  post-traumatiques,  ce  symptdme  existait  d’une 
maniere  indiscutable,  les  sujets,  deyiaient  fortement  du  cote  de  leur  lesion 
■Ct  peu  ou  pas  du  cote  oppose.  Apres  operation,  qui  confirmait  le  diagnostic 
d’hematome  localise,  la  deviation  provoquee  de  la  marche  apres  rotation 
etait  devenue  egale  et  conforme  a  la  regie  pour  les  deux  sens  de  rotation. 

Paralysie  du  sciatique  poplite  externe  consecutive  a  une  eruption  pur- 
purique.  Anesthesie  diffuse  des  membres  inferieurs  avec  areflexie  pilo- 
motrice,  par  M.  Andre  Thomas. 

Observation  d’une  malade  chez  laquelle  la  paralysie  du  sciatique  poplite 
externe  s’est  installee  a  la  suite  d’un  purpura  rhumatoide.  La  paralysie 
motrice  est  unilaterale.  Les  troubles  de  la  sensibilite  superficielle  debordent 
de  beaucoup  le  domaine  du  sciatique  poplite  externe.  La  sensibilite  est 
alteree  sur  les  deux  membres  inferieurs. 

Sur  le  tronc  et  les  membres  superieurs,  la  sensibilite  est  respectee  sauf 
au  niveau  d’ilots  isoles  sur  la  paroi  abdominale.  II  subsiste  de  vastes  pla¬ 
cards  purpuriques.  Sur  les  territoires  anesthesiques,  il  existe  une  areflexie 
pilomotrice. 

La  paralysie  du  sciatique  poplite  externe  est  due  a  un  hematome  ;  les 
troubles  de  la  sensibilite  et  I’areflexie  pilomotrice  a  des  hemorragies  sous- 
cutanees. 

Jean  Tusques. 
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Xa  simulation  des  symptomes  pathologiques  et  des  maladies,  par  A.  Cos- 

TEDOAT,  professeur  agrege  du  Val-de-Grace,  1  vol.  436  pages,  Bailliere,  edit. 

Paris,  1933. 

Au  cours  de  toutes  les  guerres,  comme  dans  certaines  conditions  speciales 
du  temps  de  paix,  il  s’est  tou jours  trouve  des  sujets  qui  ont  tente  d-echapper 
a  leurs  obligations  par  la  ruse.  M.  Costedoat  croit  pourtant  que  la  fraude  est 
assez  rare  et  que  le  danger  reside  plutot,  pour  I’expert,  dans  une  croyance 
trop  facile  a  la  simulation.  Aussi  reserve-t-il,  dans  chacun  des  chapitres  de 
son  livre,  une  place  importante  a  la  discussion  des  erreurs  possibles.  Cette 
tendance  est  particulierement  nette  pour  tout  ce  qui  concerne  la  pathologie 
nerveuse  (paralysies,  douleurs,  anesthesies,  mouvements  involontaires,  trou- 
iles  de  la  marche  et  de  I’equilibre),  et  pour  les  troubles  mentaux  (peur 
pathologique,  hallucinations,  idees  delirantes,  tentatives  de  suicide,  etats 
■d’excitation  ou  de  depression). 

Les  faits  de  simulation  les  plus  methodiquement  etudies  et  les  mieux 
■connus  sont  decrits  en  detail  :  icteres  picriques,  albuminuries  et  glycosuries 
provoquees,  abces  septiques  ou  aseptiques,  lesions  cutanees,  mutilations 
volontaires,  cedemes  de  striction  ou  oedemes  durs  traumatiques,  conjoncti- 
vites  par  ipeca,  etc. 

X’auteur  s’attache  tout  particulierement  a  I’etude  de  I’etat  mental  des 
simulateurs  :  la  simulation  de  cause  pathologique  (hysteric,  anxiete,  debi- 
lite  mentale)  revet  en  effet,  dans  la  pratique,  une  importance  qui  justifie  les 
■developpements  dont  elle  a  ete  I’objet. 

Get  excellent  ouvrage,  appele  a  rendre  de  grands  services,  tant  aux 
medecins  de  I’armee  qu’a  tons  les  mMecins  experts,  est  le  developpement 
■de  I’enseignement  de  M.  Costedoat  au  Val-de-Grace. 

Rene  Charpextier. 


Axn.  med.-pstch.,  14®  SERiE,  T.  T.  —  Mai  1933. 
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PSYCHIATRIE 

£tude  des  formes  psychosiques  de  la  paralysie  generale.  Essai  de  patho- 
g-enie  des  delires  secondaires,  par  le  Docteur  Aime  Colis.  These  Lyon,  193?^ 
Ill  pages  (Bose  freres  et  Riou  editeurs). 

Ce  travail  comprend  deux  parties.  Dans  un  premier  chapitre,  I’auteur- 
etudie  les  formes  psychosiques  spontanees  de  la  paralysie  generale.  Apres. 
avoir  rappele  les  publications  anterieufes  consacrees  a  cette  question,  iL 
entreprend  a  son  tour  I’etude  clinique  des  delires  que  I’on  observe  au  cours- 
de  la  Paralysie  generale.  Ces  delires  ont,  selon  lui,  pour  caracteres  essen¬ 
tials  de  se  manifester  surtout  dans  les  formes  peu  avancees  ou  pendant  les. 
remissions,  e’est-a-dire  dans  les  cas  oil  I’intelligence  est  peu  diminuee, 

Le  deuxieme  chapitre,  qui  constitue  la  partie  essentielle  de  ce  travail,, 
est  consacre  a  I’etude  des  delires  secondaires.  Ces  formes  psychosiques- 
secondaires  sont  caracteristiques  d’une  forme  attenuee  de  meningo-ence- 
phalite,  leur  evolution  est  lente’  et  la  demence  attenuee. 

L’auteur  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  de  malades  chez 
lesquels  les  delires  secondaires  sont  apparus  a  la  suite  de  traitements- 
autres  que  la  malariatherapie  :  tuberculinotherapie  (Anglade  et  Donadieu),. 
huile  soufree  (Larrive  et  Mestrallet),  sulfarsenol  (P.  Guiraud),  mercure-. 
(Devay). 

Des  lors,  si  ces  delires  peuvent  apparaitre  a  la  suite  d’une  pyretothe-. 
rapie  obtenue  par  un  produit  autre  que  la  malaria  ou  encore  a  la  suite 
d’un  traitement  chimique,  il  parait  difScile,  lorsqu’il  s’agit  d’expliquer  le 
mecanisme  de  leur  production,  de  faire  jouer  un  role  primordial  a  I’hema- 
tozoaire  dont  les  toxines  agiraient  sur  les  centres  nerveux. 

L’auteur,  rejetant  cette  maniere  de  voir,  estime  que  e’est  la  fievre  qui  agit. 
et  non  I’infection  et  que  cette  fievre  agit  en  transformant  les  lesions  dif¬ 
fuses  de  meningo-encephalite  en  lesions  de  sj'philis  cerebrale. 

E.  Larrive. 

NEUROLOGiE 

Sur  des  formes  d’association  entre  catatonie  et  parkinsonisme  dans  les- 
nevraxites.  Etude  clinique,  par  le  D"’  Norbert  Bornstein,  ancien  interne 
de  la  maison  de  sante  departementale  de  la  Seine-Inferieure.  These  Paris,. 
1932,  99  pages.  Lac,  edit. 

Les  troubles  du  tonus  et  de  I’automatisme  s’observent  essentiellement  dans- 
le  parkinsonisme  post-encephalitique  et  dans  la  catatonie  de  la  demence 
precoce. 

Dans  le  parkinsonisme,  les  lesions  du  systeme  pallido-strie  determinent 
une  hypertonie  dans  des  attitudes  determinees,  une  diminution  ou  meme 
une  abolition  des  mouvements  automatiques. 

Dans  la  catatonie,  on  admettrait,  a  cote  de  symptomes  de  la  serie  pyra- 
midale  et  extra-pyramidale,  des  modifications  du  tonus  d’ordre  psycho- 
moteur,  parallMes  a  I’attention  du  sujet,  e’est-a-dire  a  son  ^at  de  tension 
psychique.  La  rigidite  psycho-motrice  n’est  pas  liee  a  I’exageration  des 
reflexes  de  posture. 

Bien  que  la  catatonie,  avec  son  substratum  psycho-moteur  et  le  parkinso- 
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nisme,  avec  son  syndrome  postural,  s’opposent  cliniquement  et  physiologi- 
quement,  on  pent  observer  I’association  des  deux  phenomenes,-  notamment 
dans  certaines  formes  d’encephalite  epidemique.  R.  Dupouy. 

Contribution  a  Petude  de  la  Mort  rapide-post-operatoire  dans  les  Tumeurs 

Intra-Rachidiennes,  par  le  Docteur  J.  A.  Thiebadt.  These  Lyon,  1932, 

63  pages  (Bose  freres  et  Riou,  editeurs). 

L’auteur,  dans  ce  travail,  etudie  une  complication  beureusement 'rare  des 
interventions  pour  tumeurs  intra-rachidiennes.  Dans  les  24  premieres 
heures  qui  suivent  I’operation,  alors  que  souvent  le  malade  s’est  reveille 
tres  normalement,  on  voit  survenir  une  brusque  hypertherniie  avec  cliute 
rapide  de  la  tension  arterielle,  bientdt  suivie  de  coma  avec  dyspnee  et  de 
paralysie  respiratoire  amenant  la  mort.  Les  cas  suivis  de  guerison,  soit 
spontanement,  soit  sous  I’influence  d’un  traitement,  sont  rares.  Plusieurs 
causes  paraissent  intervenir  dans  la  production  de  tels  accidents  :  Page  du 
sujet,  ainsi  que  son  etat  au  moment  de  I’intervention,  jouent  un  r61e  impor¬ 
tant  rnais  non  primordial,  par  contre,  le  siege  de  la  tumeur  en  bauteur  et 
en  profondeur,  son  volume,  son  etendue,  son  anciennete,  ont  une  importance 
capitale  ;  quant  aux  causes  d’ordre  operatoire,  elles  ne  sont  pas  negligea- 
bles. 

Quant  a  la  pathogenie,  elle  demeure  obscure  et  est  encore  discutee.  Doit-on 
penser  qu’il  s’agit  uniquement  d’une  hypertension  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  qui,  en  agissant  sur  les  centres  des  3®  et  4®  ventricules,  provoquerait  le 
coma,  Pbyperthermie  et  les  troubles  respiratoires,  ou,  au  contraire,  certai¬ 
nes  constatations  anatomiques  n’autorisent-elles  pas  a  invoquer  un  autre 
mecanisme  ? 

L’auteur,  en  effet,  a  trouve  chez  un  malade,  mort  dans  ces  conditions,  des 
lesions  hemorragiques  intra-medullaires,  et  il  estime  que  ces  lesions,  en 
rapport  avec  Pintervention,  doivent  jouer  un  role  important  dans  la  produc¬ 
tion  des  accidents.  E.  Larrive. 

Etude  anatomo-clinique  de  la  maladie  d’Ollivier.  Les  tumeurs  diffuses 

primitives  des  meninges  cerebrospinales,  par  le  Docteur  Joseph  Bertrand. 

These  Lyon,  1932,  94  pages  (Imprimerie  Intersyndicale  Lyonnaise,  editeur). 

Dans  ce  travail,  Pauteur,  a  propos  d’une  observation  publiee  par  MM.  Fro- 
ment,  Dechaume  et  Christy  a  recherche  les  cas  indiscutables  de  maladie 
d’Ollivier,  publics  depuis  I’observation  «  princeps  »  de  1837.  Ceux-ci  sont 
races. 

Ce  qui  fait  Punite  de  cette  affection,  c’est  Paspect  macroscopique  des 
lesions,  a  savoir  :  la  presence  dans  la  meninge  molle  de  tout  le  nevraxe 
d’une  gangue  de  tissu  neoforme  en  I’absence  de  toute  neoplasie  viscerale, 
dont  elle  pourrait  etre  la  metastase.  Elle  comprend  :  1®  des  sarcomatoses 
diffuses,  qui  ne  sont  que  I’envahissement  des  meninges  molles  par  la  gene¬ 
ralisation  ou  la  diffusion  d’une  tumeur  gliomateuse  du  cerveau  ;  2“  des 
sarcomatoses  diffuses  primitives  des  meninges  d’origine  neuro-ectoder- 
mique  rentrant  dans  le  groupe  des  meningoblastomes. 

La  semiologie  clinique  est  proteiforme.  Suivant  les  cas,  elle  realise  les 
tableaux  d’hypertension  intra-cranienne  de  compression  medullaire,  d’etat 
meninge,  de  syndrome  dementiel,  d’encephalomyelite. 
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Dans  des  cas  exceptionnels,  la  presence  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
d’elements  anormaux  qu’une  cytologie,  plus  precise,  pourrait  affirmer  d’ori- 
gine  gliomateuse  ou  meningoblastomateuse,  permettrait  de  faire  le  diag¬ 
nostic. 

La  diffusion  des  lesions  s’oppose  a  tout  traitement  efQcace.  Seul  un  trai- 
tement  radiotherapique  bien  conduit  permettra  d’ameliorer  certains  symp- 
tomes  et  de  retarder,  peut-etre,  revolution  inexorable  de  la  maladie. 

E.  Larrive. 

Au  sujet  d’une  etiologie-des  Myopathies  progresssives  acquises  de  I’adulte : 

Les  Toxi-Infections  (Etude  clinique  d’apres  quelques  ohseruations  francaises). 

par  le  Docteur  Pierre  Flottes.  These  Lyon,  1932,  115  pages  (Bose  freres  et 

Riou,  editeurs). 

Ce  travail  constitue  une  contribution  a  I’etude  de  I’etiologie  infectieuse 
de  certaines  myopathies.  Cell es-ci  debutent  apres  la  vingtieme  annee  apres 
une  toxi-infection.  Au  point  de  vue  symptomatologique,  elles  n’offrent  aucun 
aspect  particulier. 

C’est  au  declin  de  la  toxi-infection  en  cause  que  les  symptomes  font  leur 
apparition  ;  I’asthenie  de  la  convalescence,  au  lieu  de  regresser,  s’accroit 
avec  une  progression  plus  ou  moins  reguliere,  I’impotence  fonctionnelle  aug- 
ntente  sans  cesse,  puis  apparaissent  les  troubles  trophiques  musculaires  ; 
revolution  dure  plusieurs  annees  et  se  fait  selon  le  type  atrophique  ou 
pseudo-hypertrophique. 

Les  muscles  atteints  sont  ceux  dont  la  chronaxie  est  la  plus  petite  .et  il  y 
a  lieu  de  noter  que,  du  point  de  vue  chronaxique,  chimique  et  histologique, 
les  signes  d’atteinte  fonctionnelle  et  organique  du  systeme  neuro-muscu- 
laire,  dans  les  myopathies,  sont  d’une  importance  unique  :  il  n’a  ete  note, 
en  effet,  dans  aucune  autre  affection  neurologique,  de  chronaxies  plus 
elevees  et  de  deshabitation  plus  cornplete,  par  exemple,  de  la  plaque  motrice; 
ceci  etant  peut-etre  a  rapprocher  du  caractere  evolutif  irremediablement 
progressif  de  la  maladie. 

E.  Larrive. 

ANATOMIE 


Les  principaux  systemes  des  fibres  afferentes  du  cortex  cerebral  chezles 
primates  (The  main  afferent  fiber  systems  of  the  cerebral  cortex  in  Primates), 
par  Stephen  Poliak,  1  volume,  XIV -1-370  pages,  96  figures.  University  of 
California.  Press,  Berkelej’-,  1932. 

L’anatomie  et  la  physiologie  des  connexions  encephaliques  sont  encore 
entourees  d’obscurites.  La  notion  de  centres  moteurs,  sensitifs  et  sensoriels 
est  fondee  sur  des  donnees  assez  vagues,  sur  lesquelles  les  auteurs  restent 
divises.  Dans  son  important  traite,  Stephen  Poliak  se  propose  I’etude  des 
portions  centrales  des  voies  somato-sensorielles  du  cortex  cerebral  ;  leurs 
fonctions  normales  et  pathologiques  sont  decrites  sur  la  base  de  resultats 
experimentaux  obtenus  chez  le  singe  par  la  methode  degenerative  de  Marchi- 
Les  coupes,  apres  coloration  des  tissus  normaux  et  les  comparaisons  avec 
les  zones  atrophiees,  ont  apporte  quelques  precisions  dans  la  fixation  des 
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limites  des  faisceaux  de  projection,  de  leurs  connexions  et'  de  leur  compo¬ 
sition  intrinseque. 

Malgre  le  nombre  des  travaux  recents,  I’auteur  n’a  pas  hesite  a  apporter 
sa  contribution  autorisee  aux  3  problemes  suivants  :  1.  Relation  du  cortex 
moteur  avec  les  centres  somato-sensoriels  ;  2.  Limited  de  la  zone  tempo- 
rale  de  terminaison  du  systeme  auditif  ;  3.  Distribution  des  radiations 
optiques  et  projection  de  la  retine  au  niveau  de  I’area  striata.  Ces  3  grou- 
pes  d’investigation  forment  les  3  parties  du  livre.  Dans  I’etude  des  ter- 
minaisons  sensitives,  notons  un  remarquable  expose  sur  la  constitution  du 
relai  tbalamique,  sur  les  rapports  de  la  couche  optique  avec  les  centres 
corticaux,  les  noyaux  de  la  base  et  sur  les  fibres  inter  et  intrathalamiques. 
A  propos  des  centres  auditifs,  I’effort  de  I’auteur  a  surtout  porte  sur  la 
delimitation  des  zones  de  projection  temporales  et  sur  les  rapports  de  la 
region  retrosylvienne  avec  les  fonctions  cochleaires  et  le  sens  de  I’equi- 
libre. 

Le  mode  d’excitation  des  centres,  les  precedes  de  destniction  et  I’etude 
de  leur  r61e  vital  doivent  Mre  etroitement  lies  aux  rechercbes  anatomiques. 
La  physiologie  implique  la  notion  de  structure.  Ainsi  que  le  fait  remar- 
quer  Poliak,  Parchitecture  de  zones  a  stimulation  spatiale  (centres  visuels) 
differe  nettement  du  type  gustatif  ou  olfactif.  D’autres  notions  utiles  sont 
a  tirer  des  considerations  phylogeniques.  Elies  completent  necessairement 
I’etude  du  developpement  de  I’individu,  mais  I’auteur  insiste  sur  la  neces- 
site  de  pratiquer  —  a  c6te  de  I’observation  dans  les  differentes  especes  — 
les  experiences  sur  les  primates  superieurs  dont  le  systeme  nerveux  se  rap- 
proche  le  plus  de  celui  de  I’bom'me.  G’est  dans  cette  voie  que  seront  realises 
les  progres  futurs  dans  le  domaine  de  I’anatomie  nerveuse  et  de  la  psycho- 
physiologie. 

P.  Carrette. 

BIOLOQIE 


Les  rythmes  et  la  vie,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  A.-M.  Chanoz,  J.  Mon- 
CHANiN,  G.  Richard,  J.  Guitton,  F.  Mentre,  H.  Ddprat,  H.  Cardot,  R.  Biot, 
(Un  vol.  in-12,  264  pages.  Editions  du  Groups  Lyonnais  d’Etudes  medicales, 
philosophiques  et  biologiques,  Librairie  Lavandier,  5,  rue  Victor-Hugo,  Lyon 
1933). 

Le  Groupe  lyonnais  d’Etudes  m^icales,  philosopbiques  .  et  biologiques, 
s’est  donne  pour  tache  de  faire  converger  sur  les  grands  sujets  qui  sont 
comime  au  carrefour  de  la  m^ecine  et  de  la  philosopbie,  de  la  biologie  et  de 
la  morale,  les  lumieres  de  specialistes  consumes  ehacun  a  leur  tour  et 
apportant  leur  point  de  vue  et  leur  competence. 

Apres  les  ouvrages  precedemment  parus.  Questions  relatives  a  la  sexualite, 
puis  Heredite  et  Races,  le  Groupe  lyonnais  presente  aujourd’hui  un  ensem¬ 
ble  de  travaux  sur  les  Rythmes  et  la  Vie. 

Une  introduction  de  M.  J.  Guitton,  Agrege  de  Pbilosophie,  Professeur  au 
lycee  de  Moulins,  precise  les  notions  generates  sur  le  temps  et  le  rythme. 
Puis  le  Dr  A.-M.  Chanoz,  Docteur  es  sciences  physiques,  chef  de  travaux 
de  physique  biologique  a  I’Universite  de  Lyon,  expose  1’ Architecture  des 
mondes,  atomes  et  etoiles.  Le  Dr  G.  Richard,  licencie  es  sciences,  traite  de 
quelques  rythmes  microhiens,  phases  morphologiques  et  cycles  parasitaires  ; 
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le  D’’  Duprat,  de  Geneve,  de  I’influx  cosmique  et  la  vie  de  I’honxme  ;  M.  H. 
Cardot,  Professeur  de  Physiologie  a  la  Faculte  des  Sciences  de  Lyon,  les 
rythmes  dans  I’activite  neuromusculaire.  On  aborde  ensuite  I’etude  des 
rythmes  humains  :  I’activite  nerveuse  sympathique  et  endocrine  an  point 
de  vue  des  rythmes  individuels,  par  le  professeur  Laignel-Lavastine,  de  Paris; 
les  rythmes  humains  :  I’activite  sexuelle,  par  le  Biot,  ancien  chef  de 
laboratoire  a  I’Hotel-Dieu  de  Lyon  ;  rythmes  humains  :  rythmes  sociaux  et 
historiques,  par  M.  F.  Mentre,  Docteur  es  lettres  ;  rythmes  humains  :  les 
rrythmes  de  la  vie  de  I’esprit,  resume  de  I’etude  de  M.  I’abhe  Monchanin, 
Membre  de  la  Societe  lyonnaise  de  Philosophie.  On  voit  quelle  variete  dans 
le  choix  des  auteurs  est  mise  au  service  de  la  synthese  d’une  des  grandes 
questions  de  la  Science  contemporaine. 

L.  R. 

TH^RAPEUTIQUE 

Quelques  resultats  eloignes  de  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generate, 

par  le  Docteur  Raymond  Aigrot.  These  Lyon,  1932,  99  pages  (Bose  freres  et 

Riou  editeurs). 

L’auteur,  dans  ce  travail,  presente  vingt  observations  de  paralytiques 
generaux  traites  par  la  malariatherapie  a  la  Clinique  Neurologique  du  pro¬ 
fesseur  Lepine,  au  cours  des  annees  1927,  1928,  1929.  Sur  ces  vingt  malades, 
il  a  observe  : 

—  6  remissions  completes,  et  6  remissions  incompletes,  soit  60  0/0  de 
guerisons  pratiques. 

—  3  rechutes  apres  remissions  partielles  ;  2  ameliorations  deficitaires  ; 
3  fixations,  soit  40  0/0  de  resultats  mediocres. 

De  I’etude  de  ces  observations,  I’auteur  se  croit  autorise  -  a  tirer  les 
conclusions  suivantes  :  le  pronostic  therapeutique  depend  surtout  de  la 
precocite  du  traitement  malarique  et  les  3/4  des  malades  impaludes,  alors 
que  les  troubles  psychiques  avaient  debute  depuis  moins  d’un  an,  sont  en 
remission.  Selon  lui,  tout  se  passe  comme  si  dans  revolution  de  la  mala- 
die  de  Bayle,  il  n’existait  au  debut  que  des  troubles  psychiques  pseudo- 
dementiels,  susceptibles  de  regression  ;  I’atteinte  definitive  du  fond  men¬ 
tal  n’etant  que  secondaire. 

D’autre  part,  il  a  remarque  que  les  resultats  sont  d’autant  plus  aleatoires 
que  le  malade  est  plus  jeune,  sa  syphilis  plus  recente  et  le  plus  ener- 
giquement  traitee  ;  I’ethylisme  anterieur  semble  posseder  une  influence 
aggravante. 

Au  point  de  vue  medico-legal,  on  ne  pent  donner  de  regies  generales, 
chaque  expertise  posant  un  probleme  difficile.  Enfin  I’auteur  signale  I’in- 
sufSsance  de  I’assistance  pour  les  paralytiques  generaux  des  classes  pau- 
vres,  rappelant  pour  terminer  que  la  creation  de  centres  de  malariatherapie 
reste  encore  a  generaliser. 


E.  Larmve. 
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MfePECINE  LEGALE 

ies  alienes  en  liberte,  par  M.  Henri  Claude.  (Bulletin  de  V Academic  de 
Medecine  (seances  du  7  juin,  du  19  juillet  et  du  15  novembre  1932). 

Le  nombre  toujours  croissant  des  drames  de  la  folie  met  a  I’ordre  du 
jour  la  question  des  alienes  en  liberte.  M.  Claude  expose  devant  1’ Academic 
Tetat  actuel  de  la  legislation,  les  lacunes  de  la  protection  sociale  et  les 
mesures  a  prendre  pour  remedier  a  cette  situation.  Si  cette  protection  est 
xelativement  assuree  en  ce  qui  concerne  certaines  categories  d’alienes  pour 
Jesquels  la  loi  de  1838  a  prevu  I’internement  d’offlce  (articles  18  et  19),  elle 
I’est  beaucoup  moins  en  ce  qui  concerne  les  malades  dont  le  trouble  mental 
m^apparait  pas  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie  et  ne  pent  4tre  apprecie  que 
par  robservation  d’un  medecin  competent.  Les  families  meconnaissent  d’au- 
tre  part  la  gravite  de  ces  etats,  n’acceptent  pas  toujonrs  les  mesures  propo- 
sees.  L’opinion  publique,  mal  eclairee,  est  prete  a  faire  entendre  des  protes¬ 
tations  et  a  parler  d’internement  arbitraire.  Certaines  families  se  soumet- 
traient  difficilement  a  des  mesures  de  securite  rev^tant  un  caractere  admi- 
nistratif  et  il  faut  cependant  trouver  le  moyen  de  proteger  la  Societe  et 
les  proches  centre  des  reactions  dangereuses.  11  y  a  egalement  la  question 
•de  la  sortie  de  certains  malades  sous  la  pression  des  families  qui  mecon¬ 
naissent  la  gravite  du  touble  mental,  s’illusionnent  sur  la  guerison  et  sont 
incapables  d’assurer  une  surveillance  reelle.  L’Academie  designe  une  com¬ 
mission,  composee  de  MM.  G.  Dumas,  Brouardel,  Souques,  Guillain  et  Henri 
■Claude  rapporteurs,  chargee  d’etudier  les  mesures  a  proposer.  Dans  la 
seance  du  7  juillet  M.  Claude  donne  lecture  de  son  rapport  dont  les  conclu- 
:sions  sont  les  suivantes  : 

1“  Application  stricte  par  I’autorite  administrative  des  articles  18  et  19 
visant  les  placements  d’office  ; 

2“  Examen  a  I’lnfirmerie  speciale  par  les  soins  de  la  Prefecture  de  Police 
-ou  placement  dans  un  Asile  d’ Alienes  des  sujets  reconnus  dangereux  ; 

3“  Diriger  sur  des  Etablissements  de  Prophylaxie  mentale  les  sujets  sus¬ 
pects  de  troubles  mentaux  ; 

4“  Dans  le  cas  ou  ces  mesures  se  heurteraient  a  des  difficultes  en  raison 
•du  caractere  special  de  certaines  situations,  soumettre  par  I’intermediaire 
“de  I’autorite  administrative,  les  sujets  a  une  Commission  medico- judiciaire 
-qui  statuerait  sur  les  mesures  a  prendre  : 

5"^  Creation  d’Un  service  de  surveillance  des  alienes  sortis  des  Asiles. 

Apres  une  intervention  de  M.  Strauss  qui  fait  des  reserves  sur  I’utilite 
•d’une  commission  medico-j udiciaire  et  voit  ^plutot  dans  le  developpement 
des  centres  de  Prophylaxie  mentale,  une  meilleure  education  du  public,  la 
creation  d’assistantes  soeiales  la  meilleure  prophylaxie  des  troubles  men¬ 
taux  et  de  leurs  consequences  soeiales,  I’Academie  vote  les  conclusions  du 
3^apport.  Sexges. 
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Forme  abortive  du  delire  d’interpretation.  Constitution  hyperemotive  et 
paranoiaque.  Homicide,  par  Gregorio  Bermann.  La  Semana  Medica,  2  juin 
1932. 

Les  formes  aigues  du  delire  d’interpretation  apparaissent  soit  au  cours 
d’etats  toxi-infectieux,  soit,  chez  les  paranoiaques,  sous  forme  de  bouffees 
frequemment  declanchees  par  des  causes  exterieures.  L’exemple  de  Ber¬ 
mann  correspond  a  cette  seconde  eventualite.  Commis  comme  expert,  I’au- 
teur  formule  des  conclusions  qui  appellent  des  sanctions,  non  pas  legales,. 
mais  therapeutiques. 

P.  Carrette.  - 

Du  patronage  des  anormaux  liberes  apres  un  internement  par  mesure  de= 
defense  sociale,  par  Vervaeck.  Le  Progres  Medical,  21  mai  1932. 

Le  medecin  specialiste  ne  pent,  a  lui  seul,  assurer  le  traitement  et  la  pro- 
phylaxie  des  anormaux.  Liberes  de  I’asile,  ils  doivent  etre  soumis  a  la  sur¬ 
veillance  d’organismes  charges  de  leur  readaptatibn  sociale.  Vervaeck  envi¬ 
sage  les  mesures  a  prendre.  3  categories  de  malades  se  presentent  :  1“  les. 
dements  qui  pourront  vivre  dans  -des  hospices  2®  les  debiles  a  diriger  sur 
des  groupements  agricoles,  des  colonies  familiales  ;  3®  les  desequilibres  :  ils 
garden!  des  habitudes  vicieuses,  coiitre  lesquelles  on  luttera  par  des  mesures 
de  traitement  et  d’hygiene  morale  appliquees  hors  de  I’asile,  ou  ils  retour- 
neront  a  I’occasion  de  leurs  frequents  acces  de  psychose  aigue. 

P.  Carrette. 

L’Institut  de  Criminologie  de  Buenos-Aires,  25®  anniversaire  de  sa. 
fondation,  par  le  P^  O.  Loudet.  (Revista  de  Criminologia,  psiquiatria  y 
medicina  legal,  Buenos-Aires.  Tome  XIX  n®  111  ;  mai-juin  1932). 

A  I’occasion  du  25®  anniversaire  de  la  fondation  de  I’Institut  de  Cri¬ 
minologie  de  Buenos-Aires,  son  directeur  actuel,  M.  le  P""  Loudet,  fait  un 
historique  complet  de  cette  institution.  L’initiative  de  la  creation  d’un. 
centre  d’investigation  scientifique  de  la  criminalite  appartient  a  M.  Anto¬ 
nio  Ballve,  Directeur  du  Penitencier  national.  Ce  dernier  confia,  en  juin  1907, 
la  direction  de  cet  Institut  au  D’’  Jose  Ingenieros.  Celui-ci  repartit  les  tra- 
vaux  de  I’Institut  en  trpis  sections  destinees  a  des  etudes  distinctes,  mais 
convergentes,  comprenant  I’etiolo'gie  crimihelle,  la  clinique  criminologique 
et  la  therapeutique  criminelle.  Ce  furent  «  Les  Archivios  de  psiquiatria  y 
criminologia  »,  organe  officiel  de  Tlnstitut,  qui  en  recueillirent  toutes  les 
etudes.  Depuis  1913,  La  Revista  ,\de  Criminologia,  psiquiatria  g  medicincr 
legal  continue  a  poursuivre  le  m^me  programme  et 'presente  un  interfet  qui 
va  grandissant  chaque  annee.  Successivement,  les  Helvio  Fernandez  et 
Osvaldo  Loudet  assumerent  la  direction  de  I’Institut.  Un  programme  de 
reorganisation  fut  adopte  et  bientot  une  annexe  psychiatrique,  un  labora— 
toire  de  psychologie  experimentale,  un  musee  criminologique  et  une  biblio- 
theque  furent  organises.  L’annexe  psychiatrique  est  un  centre  d’obser- 
vation,  qui  regoit  les  detenus  atteints  de  psychoses  aigues  ou  d’episodes 
psychopathiques  fugaces,  qui  donne  la  possibilite  de  decouvrir  et  d’eliminer 
les  simulateurs,  et  qui  permet  d’indiquer  les  directives  a  suivre  dans  cha¬ 
que  cas.  C’est  ainsi  que  les  delinquants  atteints  de  formes  chroniques  d’alie- 
Jiatipu  mentale  sont  diriges  sur  I’Hospice  de  Las  Mercedes;  que  ceux 
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atteints  de  psychoses  aigues  ou  episodiques  sont  gardes  a  I’annexe  ;  que 
les  epileptiques  et  les- debiles  menta-ux  inadaptabies  au  regime  penitentiaire 
sont  envoyes  dans  une  Colonie  agricole  ;  que  les  pervers  instinctifs  dange- 
reux  sont  retenus  au  bagne  de  Ushuaia  ;  que  les  simulateurs  sont  renvoyes 
au  penitencier  avec  les  sanctions  disciplinaires  adequates.  En  somme,  ou 
pent  afBrmer  que  cet  Institut  d’investigation  scientifique  de  la  criminalite 
fait  honneur  a  ceux  qui  I’ont  fonde  et  dirige  et  qu’il  reste  a  I’avant-garde  de 
ceux  qui  se  creent  dans  les  autres  pays. 

Lauzier. 

L’application  de  la  loi  hollandaise  sur  les  psychopathes,  par  P.  Vervaeck. 

(Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie,  12®  annee,  n“  7.  juillet  1932). 

Cette  loi,  assez  differente  dans  ses  modalites  de  la  loi  beige,  est  appliquee 
depuis  le  1*"^  novembre  r928.  Elle  realise,  en  somme,  la  mise  a  la  disposition 
du  Gouvemement  des  ancrmaux,  auteurs  de  debt,  quelle  que  soit  la  mesure 
penale  ou  medicale  prise  a  leur  sujet  ;  elle  est  couditionnelle  ou  non. 

Void  quelques  chiffres  relates  par  M.  Feber,  dans  son  interessant  travail  : 
«  Beschouwingen  over  psgchopathen  Strafrecht  ».  Le  nombre  d’anormaux 
places  conditionnellement  ou  non  a  la  disposition  du  Gouvemement  etait  de 
101  fin  1929,  de  203  au  13  septembre  1930,  de  313  au  15  avril  1931.  Le  chiffre 
des  anormaux  qui  ont  de  places,  pour  dre  traites,  dans  les  etablissements 
pour  psychopathes,  atteignait  16!  au  13  septembre  1930  et  242  au  15  avril 
1931,  non  compris  ceux  qui  subissent  encore  une  peine  de  prison  et  qui 
n’y  seront  transferes  qu’a  I’expiration  de  celle-ci. 

Ajoutons,  d’aprd  la  statistique  oflBcielle  du  Ministde  de  la  Justice,  qu’k 
la  date  du  15  fevrier  1932,  75  anormaux  avaient  ete  places  conditionnelle¬ 
ment  a  la  disposition  du  Gouvemement  et  368  sans  condition;  De  ces  der- 
niers,  209  furent  internes  dans  des  etablissements  pour  psychopathes,  37  dans 
un  asile  d’alienes,  et  52  dans  un  etablissement  penitentiaire  ou  une  maison 
d’arrd. 

Lauzier. 

La  sterilisation  en  justice,  par  L.  Vervaeck.  (Revue  de  Droit  penal  et  de' 

Criminologie,  12^  annee  n®  10.  Octobre  1932). 

Un  article  paru  dans  le  Bruxelles  Medical  signale  que  la  stdilisation  rea- 
lisee  par  une  intervention  chirurgicale  a  fait  I’objet  d’un  jugement  recent 
rendu  par  le  Tribunal  de  Offenbourg  (Allemagne),  Mictant  une  peine  d’un 
an  de  prison  contre  le  D*"  Merk,  de  Kebl,  principal  accuse. 

II  s’agissait,  dans  ce  proces,  de  quarante-et-une  femmes  que  ce  prati- 
cien,  qui  est  medecin-chef  de  I’hopital  municipal  de  Kebl,  a  sterilisees.  Dans 
tons  les  cas,  I’operation  eut  lieu  sans  aucun  accident.  Le  D""  Merk  a  inyo- 
que  des  raisons  medicates  pour  la  justification  des  sterilisations  operees  par- 
lui.  Le  tribunal  n’ayant  pas  admis,  dans  la  majorite  des  cas,  le  bien-fonde 
de  I’indication  medicale  invoquee  —  la  plupart  des  observations  cliniques 
n’ayant  pu  etre  produites  par  I’inculpe  —  a  pro  nonce  contre  lui  la  peine 
d’un  an  de  prison  pour  lesions  corporelles  graves.  Les  assistants  du  D"^  Merk 
ont  ete  respectivement  frappes  de  peines  de  six  mois  et  de  six  semaines 
de  prison. 


Lauzier. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOL.OGIQUE 


Bates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
-8  juin  1933,  a  9  heures  30’  ires  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Llabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  FAmphitlieatre  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  26  juin  1933,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. (VP  arrondissement). 

La  Societe  ne  tiendra  qu’une  seule  seance  au  mois  de  juillet.  Cette  seance, 
exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  13  juillet  1933, 
a  9  heures  1/2  tres  precises,  de  FAsile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cahanis, 
a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  FAmphitheatre  de  la  Clinique  de  la 
Faculte. 

Conformement  a  Farticle  3  du  Reglement,  la  Societe  Medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  les  mois  d’AouT  et  de  septembre. 


Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 

Prix  Belhomme.  Ce  prix,  triennal,  hahituellement  de  900  francs,  a  ete 
porte  exceptionneUement  par  la  Societe  Medico-Psychologique  a  1.500  francs 
pour  Fannte  1936.  Dans  sa  seance  du  22  mai  1933,  la  Societe  Medico-Psycho- 
Ipgique  a  choisi  comme  snjet  du  concours  pour  ce  prix  la  question  suivante  : 

Les  etats  de  deficience  intellectuelle  post-traumatigues  chez  Venfant  (a 
1  exclusion  des  traumatismes  ohstetricaux). 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

2^ecrologie. 

M.  le  O'-  Chaussinand,  medecin-directeur  honoraire  de  I’Asile  public  d’alie- 
nes  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne) . 

Medaille  d’Honneur  de  I’Assistance  publique. 

Medaille  d’Or  : 

M.  le  Professeur  Abadie,  medecin  des  Hopitaux  de  Bordeaux  ; 

M.  le  D''  Prince,  medecin-directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Rouffach 
(Haut-Rhin)  ; 

M.  le  Professeur  Daniel  Santenoise,  de  la  Faculte  de  Nancy,  inspecteur 
general  des  services  administratifs  au  Ministere  de  I’lnterieur,  a  Paris. 

Nominations. 

M.  le  D''  Papon  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  prive  faisant 
fonction  d’Asile  public  d’alienes  de  La  Cellette  (Correze)  ; 

Mme  le  D’’  Masson,  nee  Chiarli,  est  nommee  mMecin-directeur  de  I’Asile 
public  d’alienes  de  Saint-Alban  (Lozere)  ; 

M.  le  D’’  Tarbouriech  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public 
autonome  d’alienes  d’Armentieres  (Nord)  ; 

M.  le  D’’  Massot  est  nomme  medecin-chef  de  service  de  I’Asile  prive  fai¬ 
sant  fonctions  d’Asile  public  d’alienes  de  Sainte-Madeleine,  a  Bourg  (Ain)  ; 

M.  le  PouFFARY  est  nomme  medecin-chef  de  service  de  I’Asile  prive 
faisant  fonctions  d’Asile  public  d’alienes  du  Bon-Sauveur,  a  Pont-l’Abbe- 
-Picauville  (Manehe)  ; 

M.  le  D''  ScHOENNAGEL  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public 
d’alienes  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

Vacance  de  poste. 

Est  declare  vacant  : 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  autonome  d’alicmes 
de  Chateau-Picon,  a  Bordeaux  (Gironde). 

Creation  de  Poste. 

II  est  cree  un  nouveau  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public 
d’alienes  de  Vauclaire  (Dordogne). 

Concours  pour  2  postes  de  Medecin-Chef  des  Asiles  de  la  Seine. 

Ce  concours  s’est  ouvert  le  lundi  29  mai  1933.  Le  jury  etait  compose 
ainsi  :  President  :  M.  le  D’^  Raynier,  inspecteur  general  adjoint  des  services 
administratifs  ;  Membres  titulaires  :  MM.  les  D-=  Guiraud,  Brissot,  Rodiet, 
Paul  Abely,  Ach.  Santenoise,  Dide  ;  Membre  suppleant  :  M.  le  D’’  G.  Petit. 

A  la  suite  de  ce  concours,  MM.  les  D""®  Porc’her  et  Chatagnon  ont  ete  desi- 
gnes  pour  occuper  un  poste  de  medecin-chef  des  Asiles  de  la  Seine. 
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Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes  des  Asile& 
de  la  Seine. 

UAssemblee  generate  (qui  sera  suivie  du  diner  annuel)  aura  lieu  le 
tundi  26  juin  1933,  au  siege  de  la  Societe  Medico-psychologique,  12,  rue  de 
Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement),  aussitot  apres  la  seance  ordinaire  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 


CONGRESS  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES- 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 

La  XXXVIIP  Session  du  Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise  se  tiendra  a  Lyon,  du  16  au  2% 
juillet  1934. 

President  :  M.  le  Docteur  L.  Lagriffe,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  de 
Quimper  (Finistere). 

Vice-President  :  M.  le  Docteur  Rene  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine. 
(Seine) . 

Secretaire  general  :  M.  le  Professeur  P.  Combemale,  Medecin-Chef  a 
I’Asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  Docteur  J.  Dechaume,  Professeur  agrege  a  la. 
Faculte,  Medecin  des  H6pitaux  de  Lyon. 

Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  choisies  par  I’Assemblee  generate  du 
Congres  pour  flgurer  a  I’ordre  du  jour  de  la  XXXVIIP  session. 

PsYCHiATRiE  :  L’influence  des  theories  psychologiques  sur  revolution  de: 
la  psychiatrie.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Andre  Repond,  Directeur- 
Medecin-Chef  de  la  Maison  de  Sante  de  Malevoz,  Monthey  (Valais). 

Neurologie  :  Les  tumeurs  du  IIP  ventricule  :  etude  clintque  et  therapeu- 
tique.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Paul  Meignant,  Medecin  de  I’Hospice 
J.-B.  Thiery  a  Maxeville  (Meurthe-et-Moselle) . 

Assistance  :  Classification  et  statistiques  des  maladies  mentales.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Docteur  M.  Desruelles,  Medecin-Chef  de  I’Asile  de  Saint- 
Ylie  (Jura). 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  regues  par  le  Docteur  Vignaud,  tresorier,. 
4,  avenue  d’Orieans,  Paris  (XIV®  arr.). 

Les  membres  titulaires  de  V Association  versent  une  eotisation  annuelle  de- 
75  francs  et  sont  dispenses  de  eotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  Stre 
membre  titulaire  il  faut  etre  Docteur  en  medecine,  presente  par  deux  mem- 
bres  de  I’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’ Administration.  Le  nombre 
des  membres  titulaires  n’est  pas  limite. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  etre  inscrits  a  chaque  session  des- 
membres  adherents  et  des  membres  associes.  Le  prix  de  la  eotisation  a  la 
session  est  de  80  francs  pour  les  membres  adherents  et  50  francs  pour  les: 
membres  associes. 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  et  les  membres  adherents  a  la 
XXXVIIP  Session  inscrits  avant  le  10  juin  1934  recevront  les  rapports  des- 
leur  publication. 
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CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANgAISE 


Le  XIX^  Congres  de  Medecine  legale  de  langue  francaise  se  tiendra  a  Li'ZZe, 
au  mois  de  mai  193't. 

Le  Bureau,  sera  compose  de  :  M.  le  Professeur  Leclercq  (de  Lille),  presi¬ 
dent  ;  MM.  Firkett  (de  Liege),  Guibert  (de  Paris),  Triqueneaux  (d’Avesnes) 
et  Zanger  (de  Zurich),  vice-presidents  -,  Piedelievre,  secretaire  general 
permanent,  et  Muller,  secretaire  general  adjoint. 

Les  sujets  des  rapports  n’ont  pas  encore  ete  deflnitivement  choisis,  mais 
le  Congres  a  designe  comme  rapporteurs  :  MM.  de  Laet  (de  Bruxelles)  pour 
une  question  de  medecine  legale  generate,  Brouardel  et  Dujarric  de  la 
Riviere  (de  Paris)  pour  une  question  de  medecine  sociale,  et  le  Professeur 
Raviart  (de  Lille)  pour  une  question  de  medecine  legale  psychiatrique. 

Pour  tons  renseignements  s’adresser  a  M.  Vernis,  29,  quai  de  I’Horloge, 
Paris  (IV®  arr.). 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Le  25*  anniversaire  de  la  fondation  du  mouvement  d’Hygiene  mentale 
<6  mai  1908  a  New  Haven,  Connecticut),  a  ete  solennellement  celebre  avec 
un  grand  succes,  a  Sprague  Hall,  New-Haven,  ie  6  mai  1933,  sous  les  aus¬ 
pices  du  Comite  National  d’Hygiene  Menta:ie  des  Etats-Unis,  de  la  Societe 
d’Hygiene  Mentale  du  Connecticut  et  de  I’Universite  de  Yale. 

Les  orateurs,  parmi  lesquels  I’Hon.  Wilbur  Lucius  Cross,  Gouverneur  du 
Connecticut,  M.  James  Rowland  Angell,  President  de  I’Universite  de  Yale,  le 
Professeur  Charles-Edward  A.  Vinslow  (de  Yale),  mirent  en  lumiere  I’ceu- 
Tre  considerable  accomplie  par  M.  Clifford  W.  Beers  en  un  quart  de  siecle, 
la  valeur  et  I’originalite  de  son  livre  «  A  mind  that  found  itself  »,  le  suc¬ 
ces  sans  precedent  et  les  realisations  remarquables  obtenues  dans  le  monde 
■entier  sous  son  impulsion. 

Des  travaux  sur  YHggiene  Mentale  dans  VEducation  furent  presentes  par 
MM.  Mark  May  (de  Yale),  William  J.  Cooper  (de  W’ashington),  V.  T.  Thayer 
<de  New-York),  Marion  E.  Kenworthy  (de  New-York). 

Le  ir  mai  fut  remise  a  M.  Clifford  W.  Beers  la  Medaille  d’or  du  National 
Institute  for  Social  Sciences.  Du  monde  entier  furent  adresses  a  M.  Clifford 
W.  Beers  des  telegrammes  et  des  lettres  de  felicitations,  applaudissant  a  ses 
idees  et  a  I’efflcacite  d’un  mouvement  dont  il  fut  le  precurseur  et  le  crea- 
teur  et  dont  il  reste  I’organisateur. 

Rendant  justice  aux  eminents  services  rendus  par  lui  a  I’humanite,  le  Gou- 
vernement  de  la  Republique  frangaise  a  nomme  M.  Clifford  Whittingham 
Beers  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur. 

Les  nombreux  amis  et  les  admirateurs  de  son  oeuvre  s’associent  de  tout 
coeur  aux  justes  eloges  qui  lui  ont  ete  adresses  et  se  rejouissent  des  dis¬ 
tinctions  si  meritees  dont  il  a  ete  I’objet. 
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DEUXIEME  GONGRES  INTERNATIONAL 
D’HYGIENE  MENTALE 
(Paris,  1935) 

President  d’honneur  :  M.  Henri  Claude  (Paris). 

President  :  M.  Edouard  Toulouse  (Paris). 

Secretaire  general  :  M.  Georges  Genil-Perrin  (Paris). 

Secretaire  permanent  :  M.  Clifford  W.  Beers  (New-York  City). 

President  du  Comite  Executif  du  Congres  :  M.  Edouard  Toulouse  (Paris)  > 
Vice-President  du  Comite  Executif  du  Congres  :  M.  Auguste  Lejr 
(Bruxelles). 

President  du  Comite  du  Programme  :  M.  Rene  Charpentier  (Paris). 
Vice-President  du  Comite  du  Programme  :  M.  Auguste  Ley  (Bruxelles). 
President  du  Comite  d’ Organisation  et  de  Propagande  :  M.  Jean  Lepinu 
(Lyon). 

Vice-President  du  Comite  d’ Organisation  et  de  Propagande  :  M.  Joseph 
Delaitre  (Paris). 

Comite  executif  du  congres. 

M.  Edouard  Toulouse,  President 
M.  Auguste  Ley,  Vice-President 

Memhres  ex-officio  :  MM.  Henri  Claude  (President  d’honneur  du  Congres), 
Georges  Genil-Perrin  (Secretaire  general  du  Congres),  Rene  Charpentier 
(President  du  Comite  du  Programme),  Jean  Lepine  (President  du  Comite 
d’Organisation  et  de  Propagande),  Joseph  Delaitre  (Vice-President  du  Comite 
d’organisation  et  de  Propagande),  Rene  Sand  (Memhre  du  Comite  Executif 
du  Programme),  Clifford  W.  Beers  (Secretaire  permanent  des  Congres  Inter- 
nationaux) . 

Comite  du,  programme. 

Comite  Executif  du  Programme 
M.  Rene  Charpentier,  President 
M.  Auguste  Ley,  Vice-President 

Memhres  ex-officio  :  MM.  Henri  Claude  (President  d’Honneur  du  Congres),. 
Edouard  Toulouse  (President  du  Congres),  Georges  Genil-Perrin  (Secretaire 
General  du  Congres),  Jean  Lepine  (President  du  Comite  d’Organisation  et 
de  Propagande),  Clifford  W.  Beers  (Secretaire  Permanent  des  Congres  Inter- 
nationaux). 

Memhres:  MM.  Jean  Abadie  (France),  Sir  Hubert  Bond  (Grande-Bretagne),. 
K.  Herman  Bouman  (HoUande),  Oswald  Bumke  (Allemagne),  Jules  Euziere 
(France),  Jose  Germain  (Espagne),  D.  K.  Henderson  (Grande-Bretagne),  Charles- 
F.  Martin  (Canada),  Georges  Raviart  (France),  Andre  Repond  (Suisse),  Sante 
de  Sanctis  Gtalie),  Wmiam  A.  MTiite  (U.  S.  A.),  Auguste  Wimmer  (Dane- 
mark). 


VARIEtES 


Comite  Consultatif  du  Programme  ' 

(Un  representant  de  chaque  pays  a  etc  designe) 
M.  Rene  Charpentier,  President 
M.  Auguste  Ley,  Vice-President 
Allemagne  :  M.  Robert  Sommer  (Giessen). 

Amerique,  Etats-Unis  :  M.  Adolf  Meyer  (Baltimore). 
Argentine,  Republique  :  M.  Gonzalo  Rosch  (Buenos-Aires) . 
Autriche  :  M.  Julius  Wagner- Jaur egg  (Vienne). 

Belgique  :  M.  Ernest  de  Craene  (Bruxelles). 

Bolivie  :  M.  Felix  Sanchez  (La  Paz). 

Bresil  :  M.  Ernani  Lopes  (Rio  de  Janeiro). 

Bulgarie  :  M.  Stephen  Danadjieff  (Sofia). 

Canada  :  M.  A.  H.  Desloges  (Montreal). 

Cuba  :  M.  Francisco  M.  Fernandez  (La  Havane). 

Republique  Dominicaine  :  M.  J.  I.  Manon  (Saint-Domingue) 
Equateur  :  M.  Miseno  Saona  (Quito) . 

Espagne  :  M.  B.  Rodriguez  Arias  (Barcelona). 

Esthonie  :  M.  Ludwig  Puusepp  (Dorpat,  Tartu). 

Finlande  :  M.  Ernst  Therman  (Helsingfors). 

France  :  M.  Jacques  Hamel  (Mareville). 

Grande-Bretagne  :  M.  R.  D.  Gillespie  (Londres). 

Grece  :  M.  Michalacopoulos  (Athenes). 

Guatemala  :  M.  Jose  Manuel  Arias  (Guatemala). 

Hollande  :  M.  F.  S.  Meijers  (Amsterdam). 

Hongrie  :  M.  Paul  Ranschburg  (Budapest). 

Inde  :  M.  O.  A.  R.  Berkeley-Hill  (Kanke). 

Islande  :  M.  Steingrimer  Arason  (Reykjavik). 

Italie  :  M.  Corrado  Tumiati  (Florence). 

Japon  :  M.  Koichi  Miyake  (Tokio). 

Lettonie  :  M.  Hermann  Buduls  (Riga). 

Lithuanie  :  M.  Juozas  Blazys  (Kounas). 

Mexique  :  M.  Samuel  Ramirez  Moreno  (Mexico  City). 
Norvege  :  M.  Ragnar  Vogt  (Oslo). 

Nouvelles  Galles  du  Sud  :  M.  Ralph  A.  Noble  (Sydney). 
Nouvelle-Zelande  :  M.  A.  R.  Falconer  (Dunedin). 

Paraguay  :  M.  Candido  Vasconcelos  (Assumption). 

Perou  :  M.  Baltazar  Caravedo  (Lima). 

Pologne  :  M.  X... 

Puerto  Rico  :  M.  Mario  Julia  (Hato  Rey). 

Roumanie  :  M.  J.  Marinesco  (Bucarest). 

Salvador  :  M.  Uberto  Lovo-Feusier  (San  Salvador). 

Suede  :  M.  Viktor  Wigert  (Stockholm). 

Suisse  :  M.  Hans  W.  Maier  (Zurich). 

Tasmania  :  M.  E.  Morris  Miller  (Hobart). 

Tchecoslovaquie  :  M.  Matej  Brandejs  (Pragne). 

Turquie  :  M.  Fayreddin  Kerim  (Istamboul) . 

U.  R.  S.  S.  :  M.  Leo  Rosenstein  (Moscow). 

Union  Sud-Africaine  :  M.  John  T.-  Dunston  (Pretoria)i.' 
Uruguay  :  M.  Antonio  SicCO  (Montevideo). 

Venezuela  :  M.  G.  Azanda  (Caracas). 

Victoria  (AustraUe)  :  M.  H.  G.  Maudsley  (Melbourne). 
Yougoslavie  :  M.  J.  M.  Peritch  (Belgrade). 
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Comite  d’organisation  et  de  propaganda. 

M.  Jean  Lepine,  President 
M.  Joseph  Delaitre,  Vice-President 

Memhres  ex-officio  :  MM.  Henri  Claude  (President  d’Honneur  du  Congres), 
Edouard  Toulouse  (President  du  Congres),  Georges  Genil-Perrin  (Secretaire 
general  du  Congres),  Rene  Charpentier  (President  du  Comite  du  Pro¬ 
gramme),  A'Uguiste  Ley  (Vice-President  du  Comite  du  Programme),  Clifford 
W.  Beers  (Secretaire  Permanent  des  Congres  Internationaux) . 

Membres 

MM.  Jean  Abadie,  E.  Apert,  Edmond  Aubry,  V.  Balthazard,  Jacques 
Barub,  Henri  Beaudouin,  Charles  Blondel,  Joseph  Capgras,  G.-G.  de  Cle- 
rambault,  Pierre  Combemale,  Paul  Courbon,  O.  Crouzon,  A.  Cullerre, 
D.  Dedieu-Anglade,  Gaston  Demay,  Georges  Dequidt,  F.  Dervieux,  Don- 
nedieu  de  Vabres,  Georges  Dumas,  Roger  Dupouy,  Jules  Euziere,  Jac¬ 
ques  Hamel,  Georges  Heuyer,  Pierre  Janet,  Lucien  Lagriffe,  J.-M.  Lahy, 
Maxime  Laignel-Lavastine,  Henri  Laugier,  J.  Levy-Valensi,  Louis  Mar- 
chand,  P.  Mauclaire,  Henri  Meuriot,  I.  Meyerson,  Roger  Mignot,  Paul 
Nayrac,  Maurice  Olivier,  F.  Pactet,  D.  Parodi,  Charles  Perrens,  Charles 
Pfersdorff,  R.  Piedelievre,  Henri  Pieron,  A.-A.  Porot,  Georges  Raviart, 
J.  Raynier,  Mile  Madeleine  Remy,  MM.  Marcel  Riser,  Jacques  Roubinovitch, 
Henri  Roger,  Rene  Sand,  Daniel  Santenoise,  Georges  Schreiber,  Pierre 
Schiitzenberger,  Rene  Semelaigne,  Th.  Simon,  Paul  Sollier,  Mme  L.  Tbuil- 
lier-Landry,  MM.  J.-B.  Vignaud,  Henri  Vignes,  Claude  Viirpas,  Mile  D. 
Weinberg. 

SOCIETE  SUISSE  DE  PSYCHIATRIE 

La  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  tiendra  sa  reunion  de  printemps  les  i9  et 
20  mai  1933,  a  Bale,  sous  la  presidence  de  M.  le  D*^  Tramer  (de  Rosegg). 

Des  rapports  sur  la  Psychiatrie  infantile  seront  presentes  par  le  Prof.  E. 
Glanzmann  (de  Berne)  et  le  D^  Tramer  (de  Solothurn). 
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Bureau  pour  1933  . 
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Seance  du  jeudi  12  janvier  1933 
X.  Abely  et  Trillot.  —  Symptdme  et  syn¬ 
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Deces  du  D--  George  M.  Kline  (de  Bos¬ 
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La  therapeutique  par.  les  chocs  en  neuro- 
psychiatrie.  (Rapport  par  M.  N.  Peron. 

Conclusions)  . .  _  ’ 
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E.  Toulouse  et  A.  Courtois.  —  Sequel, 
les  mentales  d’encephalopathies  aigues 

(d’apres  100  observations)  . .)  ^ 

Yves  J.-M.  Porc’her.  —  Remarques  a  pro- 

pos  des  etats  hallucinatoires  .  94 

H.  Pickard  et  A.  Liber.  —  Ethylisme  et  po- 
lydipsie.  Lesion  de  la  selle  turcique.  Trau- 
matisme  ancien  . 109 
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Le  Chateau 


M.leD'MAI}NAH 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  Isortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hj'giene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  5^  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 

Medecins  Directecrs  : 

FILLASSIKR  O.  ^  DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


G.  Robin.  —  .Les  troubles  du  lang 
fant  en  dehors  des  troubles  de  1= 
de  la  prononeiatiou  (parole. 


chez  Re 
cuIatKsi 


JOURNAUX  ET  REVUES 

Kistoire  de  ia  psychiatric. 

IK  SfeiiEUX.  —  L’internement  par  «  ordre  . 
tiee  »  des  alieues  et  des  correclionnairi 
I’ancien  regirbe  (d'apres  des  documeni 


Biologic. 

L.  M.4.P.CHAJ 
tales,  re] 


maladies  men- 
generale.  112 
•eaction  photo- 
laiis  les  mala- 
. .  1X3 


psychiatric. 

P,  Janet.  —  L’liallacinatiou  dans  le  delire  de 

I>ersteation  . .  . . , . 

P.  Janet.  —  I^es  sentiments  dans  le  delire  de 

persteution  . 

H.  B.aruk.  —  Les  obsessions.  Introduction  a 
I’etude  physiologique  des  troubles  du  courant 

-de  la  pensee  .  HO 

L.  CiAMPi.  —  Les  emotions  .  HU 

Peserico.  --  Considerations  sur  le  comportement 
des  instincts  Intents  durant  les  etats  de  mala- 

die  et  de  convalescence  .  HI 

I'Eipek.  —  L’eveil  de  Pactivite  cerebrale  chez  le 

nourrisson  . . . .  - .  HI 

Sgii-acutek.  -  -  Considerations  sur  Pactivite  cere¬ 
brale  du  nourrisson  .  Ill 

G.  Robin.  — •  Introduction  a  Petude  de  la  distrac¬ 
tion  et  de  Pinattention  chez  Penfant  .  Ill 


Kottim 


mental  ( 


Neurologic. 


L.  VAN  Bogaert  et  Saveerts.  —  Sur  les  myoclo¬ 
nies  de  la  choree  electrique  d’Enoeh-Berge- 

ron  . . .  113 

Riser,  P.  Meriee  et  Planques.  —  Les  spasmes 
vasculaires  en  neurologie.  Etude  clinique  et 

experimentale  . . .  113 

H.  Claude,  H.  B.aruk  et  Mile  S.  Nouel.  —  Le 
reftexe  de  posture  du  biceps.  Nature  de  la 
contraction  inusculaire.  Etude  comparative  des 
facteurs  posturaux  et  psychb-moteurs,  en  par- 
ticulier  dans  Pencephalite  lethargique.  . .  Ill 
B.-K.  Prusik.  —  Contracture  nmsculaire  apres 


MAISOai  DE  SAATE 


D’lVRY-SUR-SEINE 


IVRY 


Telepht 


MALADIES  MENTALES&NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DEEM  AS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Medecin-adjoint  :  Docteur  P.  DEEM  AS 


—  V  — 


CLINIQUE  iVIEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARGHES 

2,  Grande  Rue  et  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES(S.-et-0.) 

Telephone:  VAL  D' OR  00-55 
MEDECIN  DIRECTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 

MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DE  LA  NUTRITIOIM  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESIIMTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CON VALESCEIVCES 

Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 

La  Clinique  est  ou/erte  aux  Medecins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 

REGiMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electrotherapie.  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES  ;  Malariatherapie  et  toutes  Pyreiolherapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 

INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  GONFORT 
Nombreuses  chambres  avee  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


3Iogens.de  coaunanicatlqn  :  Eii  auto,  quelques  minutes  par  le  pout  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligue  n"  6  de  la 
C‘*  Xationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Aufeuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
Jaune),  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-l.a7.are ;  dcseendre  a  Saint-Clond- 
Montrelout.  En  tramway,  par  la  ligne  n"  44-. 
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Soclete  Mcdico-Psyehologique  : 

Dates  des  seances 
Xecrologie 

Prix  de  la  Societe  Medico-Pss'cliologique  : 

Annee  1934  . 

Annee  1935  . . 

Annee  1936  . 

-  Annee  1937  . 


Asiles  publics  d’alienes  : 

Xecrologie  .  117 

Legion  d’honneur  .  117 

Medaille  d’honneur  de  I’Assistance  publ .  117 

Nominations  . ' .  117 

Vacanee  de  poste  .  113 

En  riionneur  du  G.  Dequidt  .  118 


A  propos  du  projet  de  desaffectation  de  PAsii* 
Sainte-Anne  :  Protestation  de  PAssociatwa 
corporative  des  Etudiants  en  medecine.  nj 
Congres  des  medecins  alienistes  et  neurolo^stes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise 
(XXXVII®  session,  Rabat,  7-13  avril  1933)  ; 
Questions  mises  a  Pordre  du  jour  de  la  XXXVfls 

session  . . .  1U5 

Inscriptions  a  Pordre  du  jour  des  seances  11# 

Inscriptions  au  Congres  .  119 

Renseignements  concernant  le  sejour  et  le 

voyage  .  120 

IP  Reunion  europeenne  d’hygiene  mentale  (Rome, 

27-28  septembre  1933)  .  120 

Lne  nouvelle  revue  medico-litteraire  :  Hippo- 
crate  . 120 


VARIETIES 


115 

115 


115 

117 

117 

117 


INFORMATIONS 

Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  j  iXXXVIP  session,  Rabat,  7-13  avril  1933)  viii 
de  France  et  des  Pays  de  langue  francaise  1 


Chatnbres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  contort  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives 
Ascensenr  -  Galeries  ensoleillees  -  Terrain  et  salon  de  jeux 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  JHALJIBBS  COTiTAGlBllX  OH  BTillYAT^TS 

2  medecins  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  IWedecin-Directeur  : 
Docteur  Paul  ALLAMAGNY 

Avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 


CLINIQUE  M^DICALE  SAINT-R£NY 


46,  Boulevard  Carnot,  LE  VESINET  (S.-eUO.) 


Telephone  regional 


:  755  et  850 

Traitement  des  affections  orga- 
niques  et  fonctionnelles  du  sys- 
teme  nerveux,  des  intoxications 
et  des  maladies  de  la  nutrition. 

REPOS  -  CONVALESCENCE 
REGIMES 

RAYONS  U.  V.  -  diathermies 

Dans  banlieue  agreable,  paisible 
et  saine 

Tres  belle  installation  modile, 

5  pauillons  separes  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 


DIVONNEles  BAINS 

(AIN) 

519  m.  d’ altitude  18  km.  de  Geneve 


DBS  BERfEOI 


ail  pied  du  Jura,  en  face  des  Alpes 


danN  un  Parc  de  lOO  Hectares 

Hydrotherapie  —  Psycliotlierapie 
Cures  d*air,  de  repos,  d*exercices  et  de  regimes 
Massotherapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 


THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 


TOaJS  I.ES  SPORTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac) 


hotees 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


ODTERT  TOUTE  L'ANliEE  JARTAKOWSKy,  Plf.  (icneral  OnrnT  TOOTE  L'ASSM 


—  VIII 


GONGRIS  des  MEDEGINS  ALIENISTES  et  HEUROLOGISTES 

de  France  et  des  Pays  de  langue  fran^aise 

XXXVIP'  Session  (Rabat,  7-13  avril  1933) 


VOYAGE  PAR  VOIE  AERIENNE 

C Cotnpagnie  Generate  Aeropostale) 


RENSEIGNEMENTS  COMPLEMENTAIRES 

Voyage  aller 

Depart  de  Paris-Orsay  (par  chemin  de  fer)  a  .  17  h.  18 

Arrivee  a  Toulouse-Gare  a  .  ^  h.  29 

Le  transport  de  Toulouse-Gare  pour  Paerodrome  de  I’Aeropostale 
est  assure  gratuitement  par  des  voitures  de  la  Compagnie. 

Depart  de  Toulouse- Aerodrome  a  .  5  h.  30 

Barceloiie  .  7  h.  30 

,  Alicante  (a  cette  escale  un  repas  leger  est  ofFert 
gratuitement  aux  passagers  par  1’  «  Aero¬ 
postale  »)  .  10  h.  00 

Tanger  . 13  h.  45 

Rabat  . 15  h. 

Arrivee  a  Casablanca  .  .  .  15  h.  30 

(A  suivre,  page  d’annonces  X). 


GfSves  ;  Biermer,  etc, 

Palsstres  :  iosuf&s&Bce  Hdpsticjae 
Seeosdaires  : 

Tubetculose.  Esdoeardite,  NdphritCi  CU 

Post-Hemorragiqaes  : 

OpCTattons.  Accouchemeots.  etc* 

ConsMutives  ao 

TBIIIEMEIIT  SlDIOTIltll/IPIIIlIE 


TRAITENIENT 
DE  WHIPPLE 
PAR  L* 


Eztrait  de  foie  hydro  soluble  en  AMPOUUEIS  BUVAB1.£S 


IX 


A.  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINI  STRATI  ON  ▲  A 

^dresse  felegraphique  ,  \  Administration  Nyok  442 

Rivaprangins  Nyon  ^  ^  (  Service  Medical  Nyon  441 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  DocteUT  O.— L.  FOREL,  Privar  Docent  a  I'Universite  dc  Gencee 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  instalies 
Etudes  et  legons  particulieres  dans  TEtablissement 
SPORTS  d’etE  et  sports  D'HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 


liES  I^IVES  DE 

PRANGINS  pres  NYON 

£tablissement  de  psychoth£rapie 


CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
a  22  km.  de  Geneve  sur  ia  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSE.MINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


—  X  — 


Voyage  retour 


Depart  de  Casablanca  a  .  5  h.  30 

Rabat  .  6  h.  00 

Tanger  .  7  h.  15 

Alicante  .  11  h.  00 

Barcelone  .  IS  h.  30 

Toulouse-Aerodrome  .  15  h.  30 


Transport  gratuit  des  passagers  entre  Faerodrome  de  FAeropostalp 
et  la  Gare  de  Toulouse. 


Depart  de  Toulouse-Gare  (par  chemin  de  fer)  a  .......  .  19  h.  il 

Arrivee  a  Paris-Orsay  a  . .  8  h.  45 


TARIFS  SFECIAUX 


appliques  aux  Congressistes  par  la  Compagnie  Generale  Aeropostale  1 


TOULOUSE  (ou  MARSEILLE) -RABAT 


Aller  simple,  utilisable  avant  le  1^^  avvil  . Fr.  947  » 

Aller  et  retour  (le  billet  d’aller  etant  utilise  avant  le 

1"  avril)  . Fr.  1 .801  20 

Aller  simple  utilisable  apres  le  I®""  avril  . Fr.  1.216  » 

Aller  et  retour  utilisable  apres  le  I®®  avril  . Fr.  2.188  80 


(A  suivre,  page  d’annonces  XIV). 


liA  RO^ERAID  »E  MElJIIiliA 

flS,  Bd  dw  CliateaBi,  Aenilly-swr-^eine 
TeiephOMe  .naillotr  so-os 

EEATME  5fEI#I€®-ff>EiJAe®«SIOlJE 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  Pinstabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doe- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internet,  Extemat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S,-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


Cures  de  desintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
di'ssemines  dans  un  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 


Medecins  direcleurs  :  Doctears  LEUUER,  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  assislsnt  :  Doctsur  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


MAISON  de  SANT£  de  PR^ARGIER 


coiisacree  anx  oaaladles  mentaleis 


-  ■  •  — =  pres  Neuchdtel,  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Installations 

modernes 


Psychotherapie. 


Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupa  ion 
.  rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Situation  x-avissante  au  box-d  du  lac  de  NeucKatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  PEtablissement 
Medecin-Directeup  :  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

-■  PROSPECTUS  - 


Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I'eminent  »'  sis  sur 

plateau  salubre  a  la  peripherie  .de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare, 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  tou 
1-s  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  e 
et  les  divers  moj'ens  de  Iraitements  classiques. 


Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmi 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confle  a  un  Mede 
en  chef-Directeur,  assiste  d’interiies. 


Le  prix  de  pension  varie  de  55&  fr.  par  niois  a  l.fiffi®  fr  scion  les  cl 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.COQ  et  S.eoo  fr.  j 
inois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des'  families, 
Telephone  :  2-Sg. 


SSedecin  en  Oief-Ifarectenr  ; 


MAISO^  DE  SAJ^TEI 

16 1,  rue  de  Charonne  -  PAIIIS-XP  \ 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5  | 

Traifemenf  des  maladies  mentales  ef  nerveuses  des  deux  sexes  j 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  | 

Pavilions  &t  janctins  sopanos  | 

.  Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Mddecin  de  La  Salpetriere  \ 

Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  i 

I  YIIiliA  PEMTHIEVRE  | 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  | 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  | 

S  Medecin-Directeur  :  = 

i  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  = 

5  Mebecin  assistant  :  E 

E  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  E 

S  Moyens  de  communication  :  E 

1  Chemin  de  fer  Paris-Sceaux  :  Garcs  Liixembcurl,  Port-Royal,  Denfert  | 
s  Tramways  :  Porte  d’Orleans-SCEAlIX-ChaleDay  = 

i  •  IS  E 
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TARIF  DBS  EXCEDENTS  DE  BAGAGES 


France-Maroc,  on  vice  versa  (1)  . .  20  fr.  le  kilo. 

France-Espagne  .  \ 

Maroc-Espagne  .  j  10  fr.  le  kilo. 

Espagne-France  . . ^ 

Espagne-Maroc  . 

Maroc-Intervilles  . .  5  fr.  le  kilo. 


RENSEIGNEMENTS  GENERAUX 
Billets  de  passage 

Les  prix  des  billets  de  passage  ne  comprennent  pas  Fassurance,  ni, 
en  aucun  cas,  les  frais  d’hotel. 

Les  billets  alter  et  retour  sont  valables  pendant  un  mois. 

Billets  de  famille 

Des  reductions  importantes  sont  accordees  aux  families  nombreuses. 

Enfants 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans  sont  transportes  gratuitement  :  de 
3  a  7  ans  a  demi-tarif  ;  au-dessus  de  7  ans  a  plein  tarif. 

Bagages,  Excedents 

Une  franchise  de  15  kilogs  de  bagages  est  accordee  a  chaque  pas- 
sager. 

La  Compagnie  assure  Facheminement,  dans  les  delais  les  plus  rapi- 
des,  des  bagages  qui  ne  peuvent  etre  transportes  par  avion. 

(1)  Dans  le  sens  Maroc-France,  les  excedents  de  bagages  sont  taxes  a  rai¬ 
son  de  10  fr.  le  kilo  de  16  a  25  kg.  Au-dessus  de  ce  poids,  tarif  normal. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


INSTITUT  M£DICO-P£DAGOGIOOE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 

Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-  Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VIIF),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  poui 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  D'  Paul-Boncour, 

vv.  .  A  II 


aat;: 


HYDROTHeRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 


4  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d’AVIGNON  —  7  km.  de  CARPENTRAS] 

Docteur  A.  MA.SQUIN,  Directeur 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEMS  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


La  Facade 


hydrotherapiqae . 


Etabli 


C'0:\TF0KT 

CtR  A  nnn  R  ARC 


PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  COXTAGIECX  XE  SOXT  PAS  ADMIS 


PHENYL -  ETHYL-  MALONYLLHIeE 


EN  TUBES  DE  (.OMPBIMES 
A  ■  O  ,  O  :"05  ET  0^:01 


SOCIETE  PAlllSIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPEC  I A 

MASQUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  DU  ITHONE 
86,kUE  VIEILLE  DU  TEMPLE _PAki 5.5^^' 


SOMMAIRE  DU  N°  2  (tome  1),  FEVRIER  1933 


OB.IGINA.UX 

J,  TiKEL.  —  Les  variations  de  la  formule  leucocytaire  dans  les  maladies  mentales.  121 
H.  DE  Jong  (d’Amsterdam).  —  La  catatonie  experimentale  comme  reaction  fre- 
quente,  generalement  non  specifique,  du  systeme  nerveux,  et  probablement 
spteifique  dans  le  cas  de  la  «  catatonine  »  de  I’urine  humaine .  149 

SOClfeTE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  jeudi  9  fevrier  1933 

A.  CouRTOis,  Mme  Y.  Andre  et  J.-O.  Trelles. 

—  Sequelles  mentales  d’intoxication  oxy- 
carbonee  aigue.  Deux  observations  . .  160 

B. -J.  Logre  et  D.  Lagache.  —  Hallucinations 

verbales  et  respiration  . .  166 

P.  CouRBON.  —  Delire  d’explication  prede- 
mentiel  .  175 

L.  Marchand  et  H.  Courtois.  —  Etude  ana- 


tomo-clinique  d’un  cas  d’epilepsie  trau- 

matique  . . .  179 

X.  Abely,  Couleon  et  Trillot.  —  Troubles 
dementiels  dans  un  cas  d’bydro-syringo- 

myelie  .  182 

P.  CouRBON.  —  Dans  quelle  mesure  peut-on 
dire  que  les  neologismes  des  alienes  con- 
cernent  des  mecanismes  et  des  realites 
objectives,  tandis  que  les  metaphores  sont 
tournees  plus  particulierement  vers  la 
connaissance  des  etats  afFectifs  ?  . .  189 
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CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Gaston  MA.IEEA.RD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpfiti 
Medecin  adjoint  :  D^  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATION 


premier  orflre 


NOTICE 


Telephone : 5 


SCR  DEMANDE 


WIAISON  DE  SANTE  IWODERIME 


POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 


AFFECTIONS  DU  SYSTEIE  NERTEDX,  CURS  DE  DESHTOXICATIOp,  DE  REPOS  ET  DE  RE6DIES 


Atmales  Medico-Psychologiques. 


A. 


—  II  — 


Heance  da  lundi  TJ  fevrier  I.9.3‘J 
Adoption  du  proces-verbal  .  193 

Correspondance  .  193 

Election  d’un  niembre  correspondant  natio¬ 
nal  . . 

Election  d’un  membre  associe  etranger.  19^ 

G.  Demay.  —  Proposition  d’un  voeu  contre  la 

suppression  de  I’Asile  Sainte-Anne  . .  194 

H.  DE  Jong  (d’Amsterdam).  —  La  catatonie 
experimentale  comme  reaction  frequente, 
generalement  non  specifique,  du  systeme 
nen^eux,  et  probablement  specifique  dans 


le  cas  de  la  «  catatoiiine  »  de  Purina 

huinaine  .  jg_ 

H.  Baruk  et  I).  Lagache.  —  Catalepsie  et 
epilepsie.  Leur  association  dans  quelques 
affections  ,  cerebrales  (Troubles  vasculai 
res.  Hypertension  intracranienne).  Quell 
ques  .  inecanismes  physiologiques  et  expe- 

rimentaux  . ' .  202 

Th.  Simon  et  J.  Rouart.  —  Entrees  pour 
paralysie  generale  apres  premiere  hos¬ 
pitalisation  en  1913  et  1932.  Contribution 
a  I’etude  de  I’influence  des  nouveaux 
traitements .  208 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  du  3  fevrier  1933 

J.-A.  Chavany  et  F.  Thiebaut.  —  Panaris  anal- 
gesiques  du  pled  droit  par  sj  ringomj^elie  lombo- 
sacree  unilaterale  chez  un  enfant  de  ll  ans  212 
.1.  Mollaret,  V.  Robin  et  I.  Eertrand.  —  Maladie 
bereditaire  du  chien  homologue  de  Pheredo- 
ataxie  cerebelleuse  de  Pierre  Marie  et  de  la  ma¬ 
ladie  de  Friedreich  (Ktude  anatomique) .  . .  212 

Lechei.le,  a.  Thevenard  et  Joseph.  —  Un  cas 
d’atrophie  faciale  synietrique  avec  adipose  dou- 
loureuse  .  212 


PiADEMAKER  et  Garcin.  —  L’cxageration  des  rtoc^ 

lions  de  soutien  dans  I’astasie-abasie _  213 

Garcin  et  Petit-Dutaillis.  —  Tumeur  medullaire 
ayant  simule  une  sclerose  laterale  amyotro- 

phique  . 213 

Garcin  et  Rouques.  —  Un  cas  de  myxoedeme  avec 

syndrome  Thonisenien  .  213. 

B.audouin,  Petit-Dutaillis  et  Deparis.  • —  La  Neu- 
rotomie  retro-gasserienne  par  la  technique  de 

■Dandy  . .  2X3 

Andre-Thomas,  H.  Shaeffer  et  I.  Bertrand.  — 
Paralysie  des  inferogyres,  hypertonic  des  supe- 
rogyres  et  des  releveurs  des  paupieres ...  213 
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(191150)1  PE  SflNiE  PE  BELLEVUE  (S.-etD.) 

T6t.  :  62  8,  Avenue  du  II  Novembre  T^I.  :  62 

Medecin-directeur  :  D'’  BUSSARD 
Medecin  ASSISTANT  :  D='  Paul  GARRETTE 

Maladies 
du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Get  etablissement,  situe  snr  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Mendon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne.  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
cnambres,  cliauffage  central. 


Fondee  par 


Membre  de 
I’AcadSmie  de  Mfidec 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  on  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hj^giene 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chamhre 
meuhlee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfeRAPIE  -  ELECTROTHfiRAPlE 


DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


Seance  dii  16  feurier  1933 

H.  Valknsi.  —  Psychologie  de  la  creaUon  « 
tique  d’apres  I’allegement  progressif  de  la 
tiere  a  travel's  I’evolutioii  de  I’art 
Bureau  de  la  Societe  I'rangaise  de  Psvchol 
pour  I’annee  10:53  . . . 


P.  Mollaret  et  I.  Bertrand. 
aneipatographique  ct  anator 
un  grand  spasnie  ae  tors: 


G.  Guillain, 

Clinique,  c 
logique  d’  _ 

encephalitique  . . 

Tinei.,  Th.  DE  Martel  et  Guillau: 

giome  de  la  region  temporale 
R.  Hdgijenin  et  J.-L.’ Mit-lot.  — 
niennes  symetriques,  liponu 
asymetrique,  dysplasie  sangr 

utero-ovariennes  . 

J.  Froment  et  R.  Mayoux  (de  L 
tion  de  I’index  —  dans  I’epi 
tion  dite  spontanee  —  depeni 
tiques  cerebraux  du  type 
moins  que  des  reflectivite; 
labyrinthique  . . 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  dn  17  deceinbre  1932 

:.iER.  —  Obsession  homicide' . 

EMAKERS  et  Cr.EEN.  —  Vagabondage  et  alt 


yon).  —  La  devia- 
euve  de  la  devia- 
i  des  reflexes  sta- 
conditionnel  non 
5  cerebelleuse  et 
.  214 


iphalitique. 


Societe  de  Medecine  Legale 
de  France 


paresthesies  de  la  cwawa- 

.  .  . .  21!> 

notion  medico -legale  du  de«- 


P.  Divry, 


Seance  du  13  fevrier  1933 


quilibr( 


Laicnf.l-L.avastine  et  G.  D’HEUcauEvrLLE.  —  Les 
champs  de  sensibilite  des  methodes  galvano- 
metrique  et  acidometrique  dans  I’exploratioi 
de  I’emptivite  . . .  21* 


Societe  beige  de  Neurologic 

Seance  du  28  janvier  1933 

R.  Flament.  —  Syndromes  neuro-anemiques '  22ii 
E.  Evrard.  —  Un  cas  de  poliomyelite  anterieure 

subaigue  probable  . . .  2211 

Divry  et  Moreau.  —  Kvste  a  echinocoques  dn 
cerveau  . . .  220 


Societe  francaise  de  Psychologie 

Seance  du  15  decembre  1932 


Presentation  de  films  psychologiques, 
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MAISOIV  DE  SAHITE 

DWRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEDSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Medecin-Directeur  , 

Ancien  chef  de  clinique  a 

Mddecin-adjoint 


Docteur  A.  DELMAS 

la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

:  Docteur  P.  DELMAS 


CLINIQUE  MEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARCHES 


2,  Grande  Rue  et  9^0'  Rue  de  la  Porte  Jaunea  GARCHES(S.-et-0.) 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 
MEDECIN  DIRECTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


IVIALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DE  LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESINTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 


fill  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 


La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Radlotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES  :  Malarlatheraple  et  toutes  Pyretotherapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONTORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


Moyens  de  communication  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  pout  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vancresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n*  6  de  la 
C"*  Nationale  de  Transports  Automobiles  ;  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
Janne).  Par  chetnin  de  fer,  un  quart  dTienre  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Clond- 
Montrelout.  En  tramway,  par  la  ligne  n*  44-. 


—  VI  — 


reunions  et  congres 


Groupement  Beige 

d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chirurgicales 

Reanlon  annuelle,  i8  decembre  1932 

r.  Martix.  —  Presentation  d’un  malade  . . .  22J 

Van  Iterson.  —  Les  reflexes  psycho-galvaniqucs 

•  et  le  sens  olfactif  .  221 

Nyssen.  —  Les  reflexes  olfactifs  et  leur  valeur 


semiologique  . 222 

).  Helsmoortel  jr.,  R.  Nyssen  et  Thienpoxt  _ 
Les  troubles  olfactifs  dans  les  traumatiane. 

cranio-cerebraux  . 

Barre.  —  Les  troubles  olfactifs  dans  les  differm- 

tes  affections  neurologiques  . 222 

Collet.  —  Anosmies  d’origine  nasale,  traumaH- 

que  et  ners^euse  .  223 

[  Heyninckx.  —  La  pbysiologie  de  Polfaction.  223 
H.  Nyssen,  J.  Helsmoortel  j''  et  Thienpont.  — 
I  L’anosmie  fanuliale  . '223 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 

Psychologie. 

G.  Dumas.  —  Nouveau  Traite  de  Psychologie  (To 
me  2).  Les  fondements  de  la  vie  mentale.  22^ 

H.  PiERON.  —  L’annee  psychologique  (32®  annee, 

1931)  . . . .  22(> 

P.  et  C.  Bouts.  —  La  psychognomie.  Lecture  me- 
thodique  et  pratique  du  caractere  et  des  ap 
titudes  .  22(i 


Psychiatric.  . 

J.  Riviere.  —  Avec  les  fous.  Angoisses  , .  227 
Ach.  Delmas.  — ■  Psychologie  pathologique  du  sui 

cide .  22» 

J.  Lacan.  —  De  la  psychose  paranoiaque  dans  ses 

rapports  avec  la  personnalite  .  230 

L.  Gorman.  —  La  constitution  physique  des  pa- 
ralytiqiies  genera  iix,  con  tenant  un  essai  sur  les 

temperaments  .  232 

A.  Deschamps  et  J.  Vinchon.  —  Les  maladies  <!r 
I’energie.  Les  astlienles  et  la  neurasthenie.  233 
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Dans  banlieue  agreable,  paisible 


CLINIQUE  MEDICALE  SAINT-REMY 

46,  Boulevard  Carnot,  LE  VBSINBT  (S.^et^O.) 

Telephone  regional  :  755  et  850 

- T'y  - Traitement  (Ks  affections  orga- 

niques  et  ft)nclionil,elles  du  sys- 
teme  nerveux,  des  intoxications 
^ et  des  maladies  de  la  nutrition. 

^  ^  REPOS  -  CONVALESCENCE 

REGIMES 

"  RAYONS  U.  V.  -  DIATHERMIES 


\  Tres  belle  installation  inodele, 

5  pauillons  separes  dans  un  parefleuri 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  contort  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives 
Ascenseur  -  Galeries  ensoleillees  -  Terrain  et  salon  de  jeux 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  MRTJITl'ES  COj^TAGlBllX  Olf  BTiUYJlTiTS 
2  medecins  speciaiistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur  • 
Docteup  Paul  ALLAMAGNY 

Avec  la  collaboraUon  du  VIGNATJD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 


—  VII  — 


EES  HIVES  DE  PHIlftGIflS 


PRANGINS  pres  NYON 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

--  Magnifique  situation  au  bord  du  L6man 
a  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  instalies 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D-ETE  ET  SPORTS  D'HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

A  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L'ADMINI  STRATI  ON  A  A 
Jldresse  tetegrapbique  T'linh  ^  Admjni  strati  on  Nyon  442 

Riyaprangins  Nyon  ^  Service  Medical  Nyon  441 


(de  prefCTcnce  enire  1 1  heures  et  midi) 

i  Chef  :  Docteirr  O.-L.  FOREL,  Prival  Docen 


—  VIII 


L  Xeuberger.  Comment  diagnostiquer,  com¬ 
ment  traiter  les  maladies  mentales  . 

Neurologic. 

J  Ley.  —  Recherches  experimentales  sur  la  cir- 
'culation  cerebrale  et  ses  troubles  . 

X  Kyuiaco. - Contribution  a  I’etude  des  syndro- 

mes  infundibulo-tuberiens.  La  syphilis  infun- 
dibulaire  . •••■•  ^34 

Fr.  Gontier.  —  La  cephalee  dans  le  syndrome  de 
I’apex  orbitaire  . . 

Anatomic. 

J.  Delmas  et  G.  Lacx.  —  Anatomie  Medico-Chi- 
rurgicale  du  systeme  ner^’eux  vegetatif  . .  236 

A.  Guieysse-Pellissier.  —  L’^at  reactionnel.  Evo¬ 
lution  du  tissu  lympholde  en  reaction  . .  230 

Biologic. 

J.  Pebbyra-Kafer.  —  Etude  du  liquide  cephalo- 
rachidien  des  paralytiques  generaux  malari- 


Therapeutique. 

P.  Mollabet.  —  Le  traitement  actuel  de  la  pa¬ 
ra!  ysie  generale  .  241 

C.  Desodt.  —  Les  barbituriques.  Leur  toxicolo- 


Rapports  et  Communications  sur  I’Electropy. 

rexie  .  242 

A.  Desgbez  et  Ratherv.  —  Formulaire  Bouchar- 


Medecine  legale. 

N.  Rojas.  —  Psychiatrie  medico-legale  -  243 

J.  Godoy.  —  Psych opathologie  medico-legale.  244 
L.  Richard.  —  Le  criminel  occasiobnel.  Etude 
anthropologique.  Consequences  sociales  .  244 


JOURNAUX  ET  REVUES 


Hygiene  et  prophylaxie. 

J.-A.  Chavant.  —  Hygiene  du  nerveux  .  233 

L.  Darwin.  —  Qu’est-ce  que  Peugenique  . .  238 

L’alcool  et  I’homme  (Ederson,  editeur  Kew- 

York)  . . .  239 

G.  Kraus.  —  L’alienation  mentale  aux  Pays-Bas. 
Etude  de  psychiatrie  sociale  .  240 


Prados  y  Such  et  A.  Linares  Maza.  —  Contribu¬ 
tion  a  I’etude  des  etats  paranoides  .  245 

G.-H.  Stevenson  et  S.-R.  Montgomery.  —  Reac¬ 
tions  paranoides  survenant  chez  les  femmes 

d’age  moyen  . .  245 

j  I.-L.  POLOZKER.  —  Observation  d’un  malade  qui 
se  considere  lui-meme  comme  un  hermaphro- 
I  dite  .  245 
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liA  RONERAIE  RE 


*,  Bd  dim  Clmateaii,  IVeimilly-simr-Seine 

Telephone  Maillot  20-9% 

CEINTBE  HEDICO-PEDAeOGIlQUE: 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  Papathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Intemat,  Extemat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes.  -a.  j 

Seuls  sont  adznis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 


—  IX  — 


DIVONMEles  BAINS 

(AIN) 

S19  m.  d  altitude  18  km.  de  Geneve 


au  pied  du  Jura,  en  face  des  Qdes  Alpes 


^TABLISSEMENTHYDROTHERAPIQUEet  BRANDS  HOTELS 

dans  un  Parc  de  lOO  Hectares 
Hydrotherapie  —  Psychotherapie 

Cures  d*air,  de  repos,  d*exercices  et  de  regimes 
Massothdrapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 


TOtJS  LES  SPOUTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d' excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac) 


HOTEJLS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hdteliere 
dans  la  suppression  iotale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


r  TOmi  L’AfiSB  TARTAKOWSKy,  Air.  (iiniral 


oumr  loim  l'uoiee 


—  X 

M-C.  Roncati.  —  Schizophrenic  et  demence  pre- 

coce  Oanvier  1932)  . 24b 

C  Roncati.  —  Id.  (mai-juin  1932)  .  ^4b 

H  DE  Jong.  —  La  catatonic  cxperimentale,  lornie 
de  reaction  frequente  du  systeme  nei'veux  cen¬ 
tral  . 247 

F  d’Hollander  et  Ch.  Rouvroy.  —  Recherches 
experimentales  sur  la  demence  precoce.  Inocu¬ 
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ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusiears  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  diiedeurs  ;  Doctenrs  LEL/LJER,  MIGNONj  C.AS.AZJ[S 
Medecin  assistant  :  /Joefeer  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 
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Clinique  Bellevue 


Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 


Maladies  -  Nervenses 


Installations  moder- 


nes  et  confortables 


Vastes  pares  ombra- 
g6s.  Vie  de  famille. 


F^pospoetus  —  I^r>xx:  mocier>os 

Directeur  :  H.  BERSOT 
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IMAISOJ^  DESAJ^Tfii 

I  t6If  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP  \ 

I  T6I6phone  ;  ROQUETTE  o5-o5  ! 

j  Trdifemenf  des  maladies  meqfale^  et  nerveuses  des  deux  sexes  j 

Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  | 
j  I^aVillorts  et  jaF»<ixrts  sepanes  ■ 

Directeur:  le  D'  Cl.  VURPAS 

I  M4decin  de  La  Salpetriere  \ 

I  Les  families  sont  revues  tous  les  Jours  de  2  heures  a  5  heures  : 

ijiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

I  VILIiA  PKMTHIETRi:  | 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  | 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  | 

s  Mebecin-Dirbcteur  :  E 

=  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  = 

5  Medecin  assistant  :  = 

S  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  E 

5  Moyens  de  communication  :  = 

I  Chemifl  de  fer  Paris-Sceaiix  :  Gares  Ltaenibourl,  Port-Royal,  Oeafo’t  | 
I  Tramways  :  Porte  iTOrleaas-SCEAOX-Chateiiay  | 

i  s  12  = 

amniiiiuuiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiHniiiniiiiiiiiuiiniiiiiiiil 
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CONGRIS  des  MIDEGINS  ALIENISTES  et  NEUROLOGISTES 

de  France  et  des  Pays  de  langue  f ran^aise 

XXXVn<‘-  Session.  —  Rabat  (7-13  avril  1933} 

Sous  le  Haut  Patronage  de  M.  LUCIEN  SAINT,  Senateur,  Ministre  plenipotentiaire 
Commissaire  Resident  General  de  la  Republique  Fran^aise  au  Maroc 


BUREAU  DE  LA  37*'  SESSION 

President  :  M.  le  Professeur  Georges  Guillain,  de  la  Faculte  de  Medecine  de  ' 
Paris,  Membre  de  I’Academie  de  Medeeine. 

Vice-president  :  M.  le  Docteur  L,  Lagriffe,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  de 
Quimper  (Finistere). 

Secretaire  general  :  M.  le  Docteur  Rene  Charpextier,  Medecin  des  Asiles 
publics  d’alienes,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Secretaire  annuel  ;  M.  le  Docteur  de  Labretoigxe  du  Mazed,  Jledecin-Direc- 
teur  dif  Centre  psychiatrique  de  Ber-Rechid  (Maroc). 

Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vigxaud,  4,  avenue  d’Orleans,  a  Paris  (XIV'). 

PROGRAMME.  DES  TRAVAUX  ET  DES  EXCURSIONS 

VENDREDI  7  AVRIL 

14  h.  30.  —  Seance  solennexle  d’ouverture  sous  la  presidence  de  M.  le 
Resident  General.  (Direction  de  la  Sante  et  de  I’Hygiene  Publiques,  avenue  des 
Touargas). 

17  heures.  —  Reception  des  Congressistes  par  la  Ville  de  Rabat. 

SAMEDI  8  AVRIL 

9  h.  15.  — .  I''  Rapport.  —  Psychiatrie  ; 

Les  Encephalites  psychosiqiies.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  L.  Marchand, 
MMecin-Chef  a  I’Asile  Clinique  Sainte-.4nne  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biar- 
nay). 

14  h.  15.  —  Seance  de  Communications  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

16  h.  45.  —  Visite  de  la  ville  de  Rabat  (Depart  des  cars  de  I’Hotel  Balima 
avec  arret  a  I’Institut  d’Hygiene). 

Reception  a  la  Residence  Generate. 

DIMANCHE  9  AVRIL 

Excursion  a  Ber  Rechid  : 

8  h.  30.  —  Depart  par  train  special  de  la  gare  de  Rabat. 

10  h.  40.  —  Arrivee  a  Ber  Rechid.,  Visite  de  I’Hopital  Neuropsychiatrique. 

11  h.  30.  - —  Reception  par  M.  le  Controleur  Civil  de  la  Circonscription  de 
Chaouia  Centre. 

12  h.  30.  —  Repas  indigene. 

16  h.  30.  —  Depart  de  Ber  Rechid  par  train  special. 

18  h.  48.  —  Arrivee  a  Rabat 

(Prix  du  transport  :  55  francs). 

LUNDI  10  AVRIL 

9  h.  15.  —  2*  R.apport.  —  Neurologie  : 

Les  Ataxies.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Raj^mond  Garcin,  Medecin  des 
Hopitaux  de  Paris  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

14  h.  la.  —  Seance  de  Communications  (Institut  d’H3'giene,  Avenue  Biarnay)- 

16  h.  45.  —  Visite  de  la  Medersa  et  du  Musee  des  Oudaias  (Depart  des  cars 
de  I’Hotel  Balima,  avec  arret  a  I’lristitut  d’Hygiene). 


MARDI  11  AVRIL 

9  h.  15.  Assemblee  generale  des  membres  titulaires  du  Congres.  (Institut 
d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

X.  B.  —  L’Assemblee  generale  des  membres  titulaires  de  I’Association 
sera  immediatement  suivie  de  I’Assemblee  generale  des  medecins  des 
Etablissements  publics  d’alienes  de  France. 

~  Communications.  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

1  Tour  Hassan  et  de  la  Ville  de  Sale.  (Depart  des  cars 

de  1  Hotel  Balima  avec  arret  a  I’Institut  d’Hj'giene). 

21  heures.  —  Reception  indigene.  -a  ■ 

(A  suivre,  page  d’annonces  XVIIT). 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHErAPIOUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

a  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d’ AVIGNON  —  7  km.  de  CARPENTRAS) 

Poctetir  A»  MASQUIN,  Directeur  Tel.  n''  1, 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


Etablissement  hydrotherapique.  —  La  Facade  meridionale 


COXT'ORT  3IOBERXE  ||{  |§»E«V01:R  D’EXE 

PARC:  I  —EX  DRIVER  — 

PI^IX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIECX  XE  SONT  PAS  ADMIS 
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PARTICULIEREMENT  EFFICACE 
DANS  L'INSOMNIE 
CAUSEEPARLADOULEUR 


PAR  VOIE  BUCCALE 
:0MPRIMBA0!10JUBES  DE20 

PAR  VOIE  HYPODERMIOUE 
SOLUTION  A  IO% 
BOITESDE  10  AMP  DE2CC 


SOCIETE  PAmSIENNE  D'EXPANSION  CHIAMQUE 

S»ECIA 

MARQUES  POULENC  FSfUSINK  DURh6nE.86,RUEVIEI[LE  DUTEWPLE.Mli 
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chacun 


Ibs  F- HOFFMANN -LA  ROCHE 
'10  Rue  Cr-illon-PARIS 


CLINIQUE  NEDICALE  DE  F0NTENAY-S.-60IS 


- -  (Seine)  - — - 

6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  ;  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


Annales  Medico-Psychologiqnes. 


B. 


—  xviii  — 


MERGREDI  12  AVRIL 

9  h.  15.  —  3'  Rapport.  —  Medecine  legale  : 

Consequences  medico-legales  des  amnesies  traumatiques.  —  Rapporteur  : 
M  le  Docteur  Paul  Abely,  Medecin-Chef  du  Service  des  alienes  difficiles  i 
i’Asile  de  Villejuif  (Seine):  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

14  h.  15.  —  Seance  de  Communications.  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 
Cloture  du  Congres. 

16  h.  45.  —  Visite  de  Chella.  (Depart  des  cars  de  I’Hotel  Balima  avec  arret  a 
I’Institut  d’Hygiene).  ^ 

21  heures.  —  Soiree  offerte  par  le  President  et  les  membres  du  Congres  dans 
les  Salons  de  I’Hotel  Balima,  Avenue  Dar-el-Maghzen.  (Tenue  de  soiree.  La 
carte  d’invitation  sera  demandee  a  I’entree). 

Pour  les  promenades  du  8  avril  (visite  de  la  ville  de  Rabat),  du  10  avril 
(visite  de  la  Medersa  et  du  Musee  des  Oudaias),  du  11  avril  (visite  de  la  Tour 
Hassan  et  de  la  ville  de  Sale),  et  du  12  avril  (visite  de  Chella),  s’inscrire 
aupres  de  I’Agence  Exprinter.  Le  prix  total  du  transport  en  car  pour  les  4  pro¬ 
menades  est  de  15  francs  par  personne. 

JEUDI  13  AVRIL 

Visits  de  Casablanca  : 

9  h.  28.  —  Depart  par  train  special  de  la  gare  de  Rabat. 

10  li.  58.  —  Arrivee  a  Casablanca.  A  I’arrivee,  autocar  de  la  gare  au  siege  de 
la  Region  Civile.  (Prix  du  transport,  train  et  autocar  :  20  francs). 

11  h.  30.  —  Reception  par  M.  le  Chef  de  la  Region  Civile  de  la  Chaouia. 
(Region  Civile,  boulevard  Gouraud). 

12  h.  30.  —  Dejeuner  offer!  aux  Gongressistes  par  I’Hopital  Neuro-psychia- 
trique  de  Ber-Rechid.  (Restaurant  du  Roi  de  la  Biere,  boulevard  du  4®  Zouaves). 

15  heures.  —  Visite  de  la  Ville  de  Casablanca  et  du  Pavilion  de  Neuro- 
psychiatrie  de  I’Hopital  Civil.  (Depart  en  autocar  du  Restaurant  du  Roi  de  la 
Biere). 

16  h.  45.  —  Arret  a  I’Hdpital  civil. 

17  h.  30.  —  Retour  a  la  Place  de  France.  (Prix  du  transport  par  autocar,  pen¬ 
dant  I’apres-midi  :  20  fr.  S’inscrire  a  I’Agence  Exprinter). 

(.4  suivre,  page  d’annonces  XX). 


MAISON  de  SAME  de  PREFARGIER 

■  pres  Neuchdtel,  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  Talcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Psychotherapie. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupa  ion 
rationnelle 
pour  les 

pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

===^=  PROSPECTUS  '  -  ■ 
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1  LABORATOIRES  AMIDO  1 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden  | 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr*  jj 

AMIUAI. 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

'Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergostero]  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

1  P0LONOV8K1  et  Nitzberg 

[  Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 

[  gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
[  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-aciditc  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

i  GEUAXROPIUX 

J  PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

j  i  granules,  ou  20  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour, 

1  entre  les  repas  de  preference. 

■  1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

GEivoiscopoiaAitnciE: 

■  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

\  4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 

I  en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicalc  ou  obstetricale. 

i  GEMHYOlSCYAmilllX 

\  PoLONovsKi  et  Nitzberg 

J  3  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 

J  entre  les  repas  de  preference. 

>  1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Trcmblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

j  GEXOI§»XRY€B[MlIVE 

J  PoLONOYSxt  et  Nitzberg 

!  Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

\  1  GI^OISXHEIIIQIJEIS 

■  Cacodylate  de  Genostrycbnine  et  de  Geneserine. 

■  1  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

a  1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage.  j 

Anemic  —  Convalescence.  1 

Paralysies  atoniques.  j 

;  GEHOniORPRElX 

!  PoLONOYSKj  et  Nitzberg 

J  En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 

J  par  jour)  ou  en  ampoules  injcctables 

•  j  dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation.  | 

Les  Dyspnees  spasmodiques.  | 

La  Dcmorphinisation.  ! 

•  1  ECHANTILLONS  MEDICAUX  SUR  DEMANDED  ; 
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PASSEPORT 

d^etre  muni  d’un  passeport  pour  se  rendre 

REDUCTIONS  ACCORDEES  AUX  CONGRESSISTES 


1“  En  France 

Reduction  de  50  0/0  sur  les  chemins  de  fer  francais 
^  Grands  Reseaux  de  Chemins  de  fer  frangais,  tenant  compte  du 
du  Congres,  ont  bien  voulu  accorder  exceptionnellement,  sous  forme 
bons  individuels,  une  reduction  de  50  0/0  a  I’aller  et  au  retour  (passible 
I’impot  special  de  15  0/0)  aux  congressistes  frangais  et  etrangers  regulierement 
inscrits  partant  de  France  ou  la  traversant,  et  ayant  a  effectuer  un  parcours 
simple  d’au  moins  50  kilometres.  Les  Congressistes  porteurs  de  ces  bons  de 
reduction  sont  d’autre  part  autorises  a  utiliser  les  trains  dans  les  conditions 
prevues  pour  les  voyageurs  porteurs  des  billets  a  plein  tarif. 

Validite  des  bons.  — -  Les  bons  de  reduction  seront  valables  du  31  mars 
5  mai  1933. 

2“  En  Espagne 

Reduction  de  35  0/0  sur  les  Chemins  de  fer  espagnols 

Les  congressistes  traversant  i’Espagne  pourront  beneficier  exceptionne 
des  billets  speciaux  G.  V.  N.  108,  leur  donnant  une  reduction  de  35  0/0 
billet,  trajet  direct,  de  leur  point  frontiere  d’entree  en  Espagne  a  A1 
porteurs  de  ces  billets  auront  acces  a  tous  les  trains  ;  le  nombre  de 
chaque  train  est  toutefois  strictement  limite.  11  y  a  done  interet  a 
itineraire  le  plus  t6t  possible,  en  accord  avec  I’Agence  Exprinter. 

D’autre  part,  nous  signalons  qu’il  existe  en  Espagne  : 

a)  des  billets  semi-circulaires  d  prix  reduits,  qui  permettront  aux  congressis¬ 
tes  de  visiter  completement  I’Espagne. 

b)  des  billets  kilometriques.  Ces  billets  valables  dans  tous  les  trains 
etre  utilises  par  plusieurs  personnes  de  la  meme  famille  voyageant  < 
ou  isolement.  Le  minimum  de  kilomMres  a  parcourir  pour  une  seiile 
est  de  3.000  km. 

(A  suivre,  page  d’annonces 


Maison  de  traitements  -- 
II  de  repos  et  de  convalescence 

-  pour  maladies  nerveuses  -- 
en  cure  libre  - 

Ouverte  toute  I’annee  -  Contort  moderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  a  la  gerante 
Telephone  11-38-Grenoble 

aiEBEC’IA  TKAITAA'T  :  llocteur  ISARXIA-SIISTEROA 
Redecin  des  Kopitau:^  de  Rrenolile 


I.  Chemin  de  fer 
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Tel.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Climat  toni-s6datif 


MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximite  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


CHATEAU  BE  PREAIJLIiE 


Dr  Marcel  BHERIS 


B* 
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3°  Au  Maroc 

Reduction  de  50  0/0  sur  les  Chemi 
Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Maroc  i 

aent  aux  congressistes  une.  r( . 

carte  de  congressiste,  — 

F.).  A  titre  exceptionnel. 


IS  de  fer  du  Maroc 

_ _ bien  voulu  accorder  exception- 

reduction  de  50  0/0,  sur  simple  presentation 
sur  les  reseaux  a  voie  normale  du  Maroc  (C.  F.  M. 

iv  --  _ _  _ r- _ tarif  special  sera,  de  plus,  accorde  aux 

congressistes  excursionnant  au  Maroc  par  groupe  de  10  personnes  au  moins. 

2.  Compagnies  de  navigation 

A.  Reduction  de  30  0/0  (passage  simple)  et  de  35  0/0  (passage  aller  et  retour) 
1®  Compagnie  generale  transatlantique 
(Service  de  Bordeaux  a  Casablanca) 

Aller  :  Depart  de  Bordeaux  le  4  avril.  —  Arrivee  a  Casablanca  le  7  avril. 

Cet  horaire  permet  d’arriver  a  Rabat  pour  la  seance  d’ouverture. 

Retour  :  Depart  de  Casablanca  le  18  avril.  —  Arrivee  a  Bordeaux  le  21  avril. 
2“  Compagnie  paquet 

(Service  de  Marseille  a  Tanger  et  Casablanca) 

Aller  :  Depart  de  Marseille  le  1®''  avril,  escale  a  Tanger  le  3.  —  Arrivee  a 
Casablanca  le  4  avTil. 

Retour  :  Depart  de  Casablanca  le  15  avril,  escale  a  Tanger  le  16.  —  Arrivee 
a  Marseille  le  18  avril. 

B.  Compagnie  de  Navigation  Mixte  (C‘*  Touache) 

Reduction  de  20  0/0  sur  le  montant  des  frais  de  traversee  aller-retour,  la 
validite  du  retour  etant  d’un  mois. 

C.  Reduction  sur  le  trajet  Algeciras-Tanger 
Transmediterranea 
(Service  Algeciras-Tanger) 

II  est  accorde  une  rMuction  de  20  0/0  sur  les  billets  simples. 

Depart  tous  les  jours  d’Algeciras  a  14  heures  et  de  Tanger  a  8  heures  30.  — 
Duree  de  la  traversee  :  3  heures. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV)- 


VIIiliA  XIJMIER 

ii  BliOlS 


conisacree  aux  maladies  meutales 


Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  »'  HlKnER,  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripheric  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sent  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  coufie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  3.600  et  3.600  fr.  par 
mpis  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Teleplione  :  3-83.  ^ 


JUedeein  en  Chef-Uieecteur :  OIAAIER 
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==  ANORMAUX  -- 
ARRIERES  et  retardes  psychiques 
INSTABLES  —  NERVEUX  —  EPILEPTIQUES 

9 

VILLA  MARANCY 

Avenue  des  Lilas,  PAU  (B.-P.) 


Cet  etablissement  est  situe  a  2  km.  de  PAU,  sui  la  hauteur, 
au  milieu  d*un  -  grand  pare.  Chauffage  central.  Electricite. 
Hydrotherapie.  Confort  moderne 


par  nouvelles  methodes  d’observation  permettant  de  suivre  de 
pres  le  developpement  psychique  et  la  resistance  des  enfants. 

Nombre  limite  de  pensionnaires  enfants  et  adultes  masculins. 

PENSION  DE  30  A  60  Fr.  PAR  JOUR 
ARRANGEMENTS  POUR  REGIMES 

-  DIRECTEUR  :  E.  COCONAS,  professeur  specialiste  — 

Service  medical  :  MONESTIER,  medecin  honoraire  dei 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


dont  est  justiciaDie 

Tout  DEpRIME  < 

SURMENE  ^ 

Tout  cerebral  I 

INTELLECTUa  | 

Tout  CONVALESCENT 

NEURASTHENIOUE  ' 

6.  rue  Abel .  PARIS  (la*') 


XV  a  XX  gouttes 
a  cheque  repas 

{  XX  gouttes  =  0,40  de 
f  glycerophosphates 
/  edrebraux  (Na.K.Mg.) 

ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  contre- indication 
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Bland  line 

(Service  Gibraltar-Tanger) 

II  est  aecorde  une  reduction  de  8  shellings  par  passage  en  1”  classe. 

Departs  quotidiens.  —  Duree  de  la  traversee  :  3  heures. 

3.  Compagnie  de  navigation  aerienne 

COMPAGNIE  AERO-POSTALE 

(Service  de  Toulouse-Rabat-Casablanca) 

II  est  accorde  aux  congressistes  une  rMuction  de  20  0/0  sur  le  trajet  Tou- 
louse-Marseille-Rabat  et  sur  le  trajet  Rabat-Casablanca.  Pour  tous  renseigne- 
ments  voir  Annales  Medico-psijchologiques,  janvier  1933,  page  VIII. 

Le  nombre  de  places  etant  limite,  il  est  indispensable  de  s’inscrire  assez  long- 
temps  d’avance. 

4.  Services  automobiles 

De  nombreux  services  automobiles  relient  les  points  principaux  du  Maroc.  — 
Certains  sont  cependant  a  eviter  en  raison  des  transports  mixtes  qu’ils  assu- 
rent. 

.Avis  impoT-tazxt 

Toutes  les  demandes  de  billets  de  reduction,  concernant  les  Compagnies  de  ' 
Chemins  de  fer,  les  Compagnies  de  Navigation  maritimes  et  aeriennes,  ainsi 
que  les  inscriptions  aux  diverses  excursions,  devront  etre  adressees  a  I’Agence  - 
Exprinter,  26,  avenue  de  I’Opera  a.  Paris,  avant  le  15  fevrier  1.933,  dernier  delai. 

Sejour  a  Rabat  pendant  la  session 

L’Agence  Exprinter  a  etabli  pour  le  sejour  a  Rabat-Casablanca  pendant  la  ses¬ 
sion  un  prix  forfaitaire  :  du  7  avril  au  matin  au  13  avril  au  matin  :  par  per¬ 
sonae,  480  francs. 

Ce  prix  comprend  :  la  chambre  a  Rabat  avec  douche  ou  bain  prive,  dans  un 
hotel  de  premier  ordre,  les  repas  (3  repas  chaque  jour  sans  boisson),  service, 
pourboires. 

{A  suivre,  page  d’annonces  XXVP). 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERYEOSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  C(EUR 

La  PASSIFLORINE 


est  la  premiere  specialite  qui  ait  realist 
Tassociation  Passiflore-Cratsegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  REAUBOURG 

1,  Rue  Raynouard  —  PARIS 


coteau 

lidi 


ConfortModerm 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 


Cures  de  Repos 
ConveJescences 
Re^pmes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Helioth6rapie 
Malariatherapie 

MEDECINS 

SPECIALISTES 

restdant 
au  Chateau 


11.  iHEtJEtlOT  &  REVJLfJI.T'  O 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  D"'  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a.  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 


3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


DXJ  STSTEME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

6LYGEB0PH0SPH&n  DE  GALGiDH 

ASSIMILABLE 
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RENSEIGNEMENTS  OfeNERAUX 

'  Le  Congres  comporte  des  membres  titulaires,  des  membres  adherents  et  des 
membres  associes  : 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  et  les  membres  adherents  a  la  ses¬ 
sion  ont  le  droit  de  presenter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  discussions. 

Ils  recoivent  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la  session. 

Les  membres  adherents  inscrits  avant  le  15  fevrier  1933  recevront,  comme  les 
membres  titulaires,  les  rapports  des  leur  publication. 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  versent  une  cotisation  annuelle  de 
75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  etre 
membre  titulaire  de  I’Association,  il  faut  ^re  Docteur  en  medecine,  presente 
par  deux  membres  de  I’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’ Administration, 

Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite(l). 

La  cotisation  des  membres  adherents  a  la  37®  session  a  ete  flxee  a  80  francs. 

Ils  doivent  etre  agrees  par  le  Bureau. 

Les  asiles  d’alienes  et  etablissements  hospitaliers  peuvent  s’inscrire  au 
Congres  et  recevoir  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la 
session.  Le  minimum  de  leur  cotisation  a  ete  fixe  a  80  francs. 

Les  membres  associes  se  composent  des  personnes  de  la  famille  des  mem¬ 
bres  titulaires  et  des  membres  adherents.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de 
50  francs.  Ils  ne  prennent  pas  part  aux  travaux  du  Congres,  mais  benMcient 
des  avantages  accordes  pour  les  voyages  et  excursions. 

Envoyer  le  montant  des  cotisations  en  francs  francais,  cheque  sur 
Paris,  mandat  international,  mandat-postal  ou  cheque-postal,  avec  indication 
precise  des  noms  et  adresses, 

au  Docteur  Vignaud,  tresorier,  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV®).  Compte  che¬ 
ques  postaux  :  Paris,  C.-C.  456-30. 

(1)  Adresser  les  candidatures  au  Docteur  Rene  Chaepentier,  Secretaire  general,  119,  rue 
Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

i^llIlllllllllllllililllllllllllilllllllillllilillillllllillllllilllllilllllllililiilllililllllllllillllllillillliU 

I  CHATEAU  DES  COUHHAIES  1 

=  ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  :  M.  de  CHABERT  = 

=  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  = 

=  POUR  i 

I  ENFANTS  ARRIERES  | 

S  — Fondee  en  184»  (Ancienne  institution  d’Eaubonne>  — S 


—  _  Etablissement  absolument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  reclament  “ 

—  I’instruction,  I’education  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a  tous  les  degres.  s 
“  La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  I’individualisation  des  precedes  S 
::  d’mstruction,  la  pratique  reguliere  de  I’hydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  S 
=  exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  ‘permettent  d’etablir  un  systeme  d’education  — 

—  absolument  rationnel.  S 

—  L’organisation  extreinement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individuels  de  “ 

—  chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nombreux' et  specialises.  —  Les  eleves  sont  repartis  S 

S  en  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissemeiit  ne  revolt  que  les  gareons.  S 


Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss6  a  la  For^t  de  S6nart. 
Tres  belle  vue  sur  la  vallee  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  -—  Eaa  courante  chaude  et  froide,  electricite,  chauffage  central, 
installation  hgdrotherapique  complete,  etc. 

Station  d’Evry-Petit-Bonrg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lvon 
Ligne  Paris  a  CorbeU,  P.-L,-M.,  a  1  kll.  de  la  propriele.  ' 


5  Le  D'  de  Chabert  recoit  de  2  heures  a  5  benres  sauf  les  jendis  et  dimanches  = 

=  Telephone  :  226  CORBEIL  S 

. . . . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
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M^ISON  PE  SAHTE  P'EPINAy-SUR-SEIAE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6f  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY“Sur-SEINE 

Teliphone  :  68  St-Denis 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEP  ARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a.  tous  ■  les  Medecins 
qui  peuoent  continuer  d'y  traiter  leurs  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n”  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’atrete 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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Vir  CONGRES  DES  SOCIETES  FRANCAISES 
D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 


Le  VW  Congres  se  tiendra  a  Limoges,  a  I’epoque  de  la  Pentecote, 
les  2,  3  et  't  jiiin  1933,  sous  la  presiden'ce  de  M.  le  professeur  Duver- 
GER,  MM.  Dutheillet  de  Lamothe  et  de  Leobardy  etant  vice-presi¬ 
dents,  et  M.  Valiere-Vialeix  secretaire. 

L’ordre  du  jour  comporte  I’expose  et  la  discussion  d’un  rapport 
sur  les  zonas  cephaliques,  par  MM.  Rebattu,  Dechaume  et  Bonnet  <de 
Lyon).  Une  excursion  est  prevue  pour  le  diman che  4. 

Le  programme  detaille  sera  public  en  avril.  Pour  tous  renseigne- 
ments,  s’adresser  au  Secretaire  general  du  Congres  :  D’’  Auguste 
Tournay,  81,  rue  Saint-Lazare,  Paris  (9®). 


pr>es  NVON 

Adresse  :  *  La  Metairie  Nyon  (Suisse).  Telephone  :  26,  a  Nyon. 

Disposition  :  6  villas  disseminees  dans  un  grand  pare.  Separation  complete  - 
des  differentes  formes  de  maladies.  Situation  splendide  au  bord  du  Lac 
Leman,  a  20  km.  de  Geneve.  Vie  de  societe.  Tennis,  sports. 

Affections  traitees  :  Maladies  nerveuses  et  mentales,  toxicomanies  (alcoo- 
lisme,  morphine,  etc.).  Cures  de  repos  et  convalescence. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Salles  de  bains.  Chauffage  central. 
Chambres  particulieres  ou  appartements  de  1  a  plusieurs  pieces. 

Traitements  :  Therapeutique  par  le  travail  :  ateliers  d’arts,  lemons  par  profes¬ 
seur  dans  I’etablissement,  jardinage,  etc.  —  Psychotherapie  analyse  psycho- 
logique,  metbodes  suggestives.  —  Physiotherapie  :  massage,  gymnastique, 
electricite,  hydrotherapie.  Malariatherapie  et  toutes  pyretotherapies. 

Medecins  :  3  medecins  residant  dans  I’etablissement  et  noinbreux  personnel 
specialise. 

Medecin  en  chef  :  D*"  M.  Guillerey. 
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sox.  —  Etudes  sur  la  masse  sanguine  chez  les 

epileptiques  . . .  .  . 401 

K.-O.  Newjiaxx.  —  Considerations  experimentales 
sur  les  liquides  cephalo-rachidien  normal  et 

pathologique  .  401 

E.  Forster.  —  Sur  la  cytologic  du  liquide  cephal(E 
rachidien  dans  les  maladies  nerveuses  organ!- 


Yi\  RO^£RAI£  RE  MEEIEEY 


Rft  dll  Eliateaii,  Aeiiilly-siir-Seine 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Intemat,  External,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
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VIIiliA  lillMIER 

a  BliOIS 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

-  .  pres  Neuchdtel,  Suisse 


comsaeree  aux  lualadieis  mcntales 


Get  e-tablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  i>'  sis  sur  un 

plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magiiifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
Ifs  commodites  niodernes  :  ChaufTage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitement^  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sent  soignes  par  des  religieuses,  par  <le.s  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
cn  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  f  .eoo  fr  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  ^ 
xeleuUone  :  2-88. 


ITIetlecin  eii  C'lief-Rirecteiir ;  OlilVlEK 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  i’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Psychotherapie. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupa  ion 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  ;  Ch.  1 

~  PROSPECTUS  — 
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mp.\SOH  DESAJ^TEi 

i  /6/,  rue  de  Charonne  -  PAI^IS-XP  j 

i  T^I^phone  :  ROQUETTE  o5-o5  | 

j  maladies  meqfaies  et  nerveuses  des  deux  sexes  j 

i  Grand  pare  de  2  l^c^res  en  plein  Paris 
j  F^aVillorts  ot  Jatr*cixns  sepaF>es  | 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

j  M4decin  de  La  Salpetriere  | 

i  Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  : 

iSlllllillliiillllllilllilililiiiiiilliiiililliiilliliiillilliiliiilltiliiiiiiiilliiiiilililllllillililililllililii: 

I  TlliliA  PEMTHIEIYRH  | 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  | 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  | 

5  Medegik-Directsdr  :  S 

5  BON  HO M  MM,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  = 

5  Medecin  assistant  :  = 

5  D'  CODET,  Ancien  Chef  de  (Sinique  de  la  Faculte  S 

S  Moyens  de  communication  :  = 

I  Chemin  de  fer  Paris-Sceaux  :  Gares  Luxembourg,  Porl-Royal,  Denfert  | 
5  Tramways  :  Poflc  d’Orleaus-SCEAUX-Chaleuay  S 

i  •  IS  E 
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liquide  ccphalo-i;acliidien  poUr  Je  diagnostic 

dittcrenliel  des  maladies  ccrebralcs .  40i 

qn-tfRPi\  _ I--es  reactions  de  flociilation  du  liquidc 


J-M.  Obap.rio  et  C.  P.f.chniewski.  —  Les  reac¬ 
tions  des  globulines  dans  le,  iiquide  cephalo-  C. 
rachidien  . 


i-'icHKio.  -  ■  A  propos  des  reglements  qui 
;ent  le  inouvement  des  alicnes  dans  les  etablij. 

lements  psychiatriques  . 

Pi-RRio.  -  Commentaire  critique  a  propos 
a  loi  sur  le  regime  des  alienes  en  Belgiq^, 
ipecialement  a  jiropos  des  criminels 


Hygiene  et  prophylaxie. 

SiEUR.  —  Rapport  sur  les  debits  de  boissons  alcoo-  Therapeutique. 

liques  . 

W.  Odynieo.  —  Le  suicide  pai’mi  la  jeunesse  sco-  L.-E.  Bai-Ado.  —  T 


L'herapeutique  par  choc  dans  les 


VARIETE.S 


Societe  Medico-Psychologique  ; 

Dates  des  seances  . 

Asiles  publics  d’alienes  : 


Asile  Clinique  (Sainte-Anne).  Clinique  psychia- 

trique  de  la  I'aculte  .  406 

Hopital  psychiatrique  de  Blida  (Algerie)..  407 
XYIIE  Congres  de  inedecine  legale  de  langue  fran- 


INFORMATIONS 


111'  Congres  intei'national  de  droit  penal  (Palei 


INSTITUT  MEDIC0-PE0AG0GIQ6E 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VHP),  chez  le  D*  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  ;  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc  _  _ 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
Traitement  :  Hydrotherapique. 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHeRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

a  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d'AVIGNON  —  7  (cm.  de  CARPENTRAS) 

Docteux*  A.  MASQUIN,  Directeur  Tel.  no  1. 

Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 

CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


Etablissement  hydrotlierapique.  -  La  Facade  mcridionale 

COAFOKT  :flOMEKXE  j||  SEJOUH  D’EXE 

€^R4I1D  PARC;  ill  —EX  OHIAXR  — 

PRIX  yiODERES 

LES  ALIENES  ET  COXTAGIEUX  NE  SOKT  PAS  AD3»IIS 


PHENYL -ETHYL-  MALONYLUITEE 


EPILEPSIE 
CONVULSIONS 
ETATS  ANXIEUX 
INSOMHIES  KEBELLES 


EN  TUBES  DE  COMPBIMES 
A  0^]V0,0^:05ET0^:0J 


SOCIETE  PAWSIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MAR.QUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  OU  RHONE 
86,  RUE  ViEiLLE  DU  TEMPLE. PAR1S.5®™ 


SOMMAIRE  DU  N°  4  (tome  I),  AVRIL  1933 


MEMOIRES  OR.IGINAUX 


Cl.  VuRPAS  et  L.  Gorman.  —  Obsedes  melancoliques  et  obsedes  constilulionnels..  409 

C,-I.  Urechia.  —  Les  psychoses  grippales . .  455 

Ed.  Touloose.  —  L’Hopital  psycliiatriqiie  ouvert  et  le  Centre  de  propbylaxie 

mentale  de  la  Seine . .  472 


SOCIE^TE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seance  du  lundi  24  avril  1933  j  M.  Schachteb.  —  Maladie  nerveuse  organi- 

Adoption  du  proces-verbal  .  498  creation  litteraire  .  499 

Correspondance  . . .  498  j 

SOCIETS^S 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 

Seance  dn  jeudi  30  mars  1933 

Babonneix,  Mauiuce-Levy  et  Mile  Wilm.  —  Athe- 
tose  double  avec  hematemese  repetees  , .  502 


Lhermitte  et  J.-O.  Treli.es.  —  L’hypertrophie 
des  cellules  olivaires  dans  la  soi-disant 
pseudo-hypertrophie  des  olives  bulbaires.  502 
Lhermitte,  Mile  G.  Levy  et  M.  Trelles.  —  Un 
cas  de  nystagmus  du  voile  avec  myoclonies 
synehrones.  Examen  anatomo-pathologique  503 

(.Suite  du  sommaire  page  U). 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  D''  Getston 

Anciea  Interne  des  Hdpilaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicelre  et  de  la  Salpelriere 
Medecin  adjoint  :  D'‘  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATION 


L’HAY- 

LES-ROSES 


(seine) 


NOTICE 


Telephone: 5 


MAISON  DE  SAIMTE  IWODERNE 


POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 


AFTECTIONS.  DD  SYSTEME  NERVEDX,  CURES  DE  DESISYOHCATIOSS,  DE  REPOS  ET  DE  RHHIES 


Annales  Medico-Psychologiques. 


—  II  — 


AxAJOxTAJrrsE  et  R.  Thttrei.. 
pherifpies  au  cours  d’un 


—  Paralysies  p 
purpura  hemorri 


que 

AtAJOTTA2« 

lysie  a 
droite, 
raJise 


IKE,  R.  Thurel 
myotrophique  d< 
consecutive  a  u 
crj-ptogenetique 


G.  Mauric.  —  Para- 
muscles  de  I’enaule 
urticaire  grant  gene- 
. . .  503 


Societe  francaise  de  Psychologic 

Seance  da  jeadi  27  avril  1933 

L.  Lakdrv.  —  Les  notions  de  fin  et  de  moyen 
dans  I’organisation  administrative  .  504 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  da  25  mars  1933 
G.  Vermeylek.  —  Intoxication  par  I’oxyde  de 

Carbone  .  504 

Roelandts.  —  Un  pyromane  (18  incendies)  .  505 

Divry  et  Evrard.  —  Un  ,  cas  de  sclerose  tube- 

reuse  . ■ .  505 

Moreau.  —  Epilepsie  de  la  periode  secondaire 
de  la  syphilis  .  506 


Se'ance  dii  29  avril  1933 


De  Vos  et  Divry.  —  Diplegie  avec  opistho¬ 
tonos  chez  un  enfant.  Porencephalie  ....  506 


H.  Hoven.  —  Demence  avec  epilepsie 
Df.  Greeff.  —  Epilepsie  . . 


3*7 


Societe  beige  de  Neurologic 

Seance  dn  29  avril 

lenue  en  commun  avec  la  Societe  de  Pediafru 
V.AN  Gehuchten.  —  Arachnoidite  cerebrale.  gjg 
Vermeylek  et  Heernu.  —  Achondroplasie  .  5^ 
Cahek,  .1.  Heerku  et  Van  Wien.  —  Syndrome 
pyramidal  et  extra-pyramidal  a  ^volutioB 

progressive  . 5^ 

Cohen,  Scheli.inc.kx  et  Mile  Flaxneb.  _ , 

cas  de  polynevrite  avec  paralysie  velo-pala- 

tine  .  509 

L.  Maryssael.  —  Syndrome  endocriiuen  avec 

pied  ballant  .  51O9 

L.  Maryssael.  —  Epilepsie  jacksonienne  ..  510 
Ch.  Cohen  et  L.  Van  Bogaert.  —  Remarques 
cliuiques  sur  un  cas  d’idiotie  amaurotique 
du  type  infantile  avec  lesions  oculaires 

atypiques  .  510 

G.  Vermeylek,  R.  Dubois  et  H.  Coppez.  —  Idio- 

tie  fauiiliale  amaurotique  .  510 

L.  Van  Bogaert.  —  Paraplegic  spasmodlque  du 

type  Strumpcll,  non  familiale  . .  510 

L.  Christophe,  P.  Divry  et  M.  Moreau.  —  Tu- 
meur  du  IV*"  ventricule  a  evolution  clinique 
particuliere  .  511 

(Suite  du  sommaire  page  IV). 


>2  8,  Avenue  du  11  Novembre  =;=  Ti 

Medecin-directeur  ;  BU3SARD 
Medecin  assistant  :  D"  Paul  CARRETTE 


Maladies 


nevroses 


Intoxica- 


nerveux 


tions 


Nutrition 


ConvaleS' 


Get  etablissement,  sitae  sur  le  cotean  de  Bellev: 
[eudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans 
onfort  modei-ne,  eclairage  eleclriqne,  ean  courant( 
bambres,  chanffage  central. 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SURESNE8 


Telephone  :  SURESNES  2.88 


Le  Chilean 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chamhre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPIE  -  ELECTROTHfiRAPlE 


Medecins  Directecrs  : 

FILLASSIER  O.  *  ^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


IV  — 


Groupement  beige  d’etudes 
oto-neuro-ophtalmologiques 
et  neuro-chirurgicales 

Seance  du  25  mars  1933 
P.  Martin*.  —  Fibrome  meninge  de  la  fosse 
cerebrale  posterieiire  .  512 


P.  Martin  et  L.  Van  Bogaert.  —  Tumenr 
bissac  cerebello-medullaire  ;  ablation  * 
sentation  de  la  malade  .  ’ 

***•••  &I2 

Moreau  et  Chrisxophe.  —  Syndrome  de  I’anri 
ponto-cerebelleux  d’origine  traumatique  . 

M.-P.  Henneeert.  —  Deux  cas  de  labyrinthij 
heredo-syphilitique  tardive  . "  -p 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Neuro-psychiatrie. 

Demianowska.  —  Contribution  a  la  symptoma- 

tologie  des  lobes  frontaux  .  514 

A.-L.  Epstein.  —  Methode  d’exploration  et  carac- 
teristiques  du  tonus  musculaire  chez  les  mala- 

des  mentaux  .  5>14 

A.-L.  Epstein.  —  Les  reflexes  pathologiques  de 
la  face  (reflexes  labiaux  et  mentonniers)  et 

leur  signification  en  psychiatrie  .  515 

A.-L.  Epstein.  • —  Le  phenomene  de  tremulation 

du  menton  . . . . .  515 

A.-L.  Epstein.  —  Etude  physiologique  et  Clini¬ 
que  du  systeme  pileux  axillaire  .  513 

R.-A.  Ley,  Sees  et  V-4.N  Bogaert.  —  Etude  ana- 
tomo-clinique  d’un  cas  de  narcolepsie  . .  515 


H.  ViGNES.  —  Le  nervosisme  . . 

P.  C-ARNOT,  H.  Eenard,  M.  Rudou?  et  P.  Veras 
—  La  forme  galopante  de  la  maladie  de 

Basedow  . 5jg 

H.  Halban.  —  La  classification  des  crises 
convulsives,  d’apres  les  connaissances  actuel- 
les  sur  les  fonctions  de  I’dcorce  cerebrale  et 

des  noyaux  sous-corticaux  . 516 

L.  B.alietti.  —  Recherches  sur  quelques  mani¬ 
festations  motrices  de  Pepilepsie  essen- 

tielle  . 516 

Th.  Dosuzkov  et  K.  Uttl.  —  Les  reflexes  oculo- 
cardiaque,  palato-cardiaque  et  solaire  dans 
Pacces  epileptique  . 517 

K. -A.  et  W.-C.  Menninger.  —  Epilepsie  et  syphi¬ 
lis  congenitale  .  517 

L.  Marchand.  —  Les  troubles  du  langage  au 

{Suite  du  sommaire  page  VI). 


MAISOWf  DE  SAWTE 

D’lVRY-SUR-SElNE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEOSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Medecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


CLINIQUE  MEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARCHES 


2,  Grande  Rue  et  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES (S.-et-O.) 

Telephone:  VAL  D’OR  00-55 
MEDEGIN  DIRECTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DE  LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESINTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 


Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 


La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecinr,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


REGIMES-AGENTS  physiques  :  Hydrothcrapie,  Electrotherapie,  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES  :  Malariatherapie  et  toutes  Pyretotherapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  ehambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


ilogens  de  commnjiication  :  Ea  auto,  quelques  minutes  par  le  pout  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n*  6  de  la 
C‘*  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  Carret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;  descendre  a  SaintGloud- 
Montrelout  En  tramway,  par  la  ligne  n"  44. 


—  VI  — 


gouts  des  accidents  epileptiques  couscients 

et  mn&iques  . 

M.-B.  Hodskixs  et  P.-I.  Yakovlev.  —  SjTidrome 
neurosomatique  de  I’epilepsie.  Contribution 
clinico-pathologique  au  concept  avec  obser¬ 
vation  de  deux  cas  .  51' 

H.-H.  JlERRrrr.  —  Les  convulsions  epileptiques 
de  la  demence  paralytique.  Leur  relation  avec 

la  sclerose  de  la.  come  d’Ammon  .  518 

O.  Veragcth.  —  Les  rapports  entre  les  trauma- 
tismes  et  quelques  maladies  nerveuses  .  918 

A.  Cantonnet.  —  Les  cephalees  persistantes 
apres  les  traumatismes  du  crane.  Importance 

de  I’examen  oculaire  .  519 

Sten.  Eckerstrom.  —  Un  cas  de  troubles  cere- 
braux  extrapjuamldaux  d’origine  traumati- 

que  .  519 

Bresier,  H.  Coppez,  G.  Higguet  et  P.  Martin.  — 
Le  syndrome  commotionnel  tardif  dans  les 

traumatismes  fermes  du  crane  .  519 

A.-E.  Kulkov.  —  Sur  le  probleme  du  parkin- 

sonisme  traumatique  .  519 

H.-D.  Palmer,  R.  Harrow  et  L.-A.  Schwartz. 
—  Osteite  fibreuse  kystique  du  crane  associee 
a  I’hemianopsie  et  a  des  troubles  psychi- 

ques  . . ‘520 

L.  Tixier  et  St.  de  Seze.  —  Le  probleme  des 
infections  nevra.viques  de  nature  indetermi- 


J.  Pelnar.  —  Meningisme  epidemique  polTn£_ 
vrites  infcctieuses,  bulbopathies  epid^i^ 
encephalomyelites  disseminees  :  paraenc^S 

.  521 

A.  Leroy.  —  Une  epideinie  a  virus  neurotroi- 

Inflammation  disseminee  du  svsteme  „ 
veux  .  ‘  ■ 

.  521 

R.-A.  Ley,  M.  Meunier  et  L.  Van  Bogaert 
Les  encephalites  aigues'  non  suppurees'  iT 

B.  Rodriguez-Arias.  —  Cas  familiaux  d^mc^ 

pbalom5'elites  aigues  disseminees  .  52j 

J.-S.  BAnus.  —  Sur  les  encephalomyaites 
aigues  disseminees  (a  I’occasion  d’un  cas  de 

neuro-myelite  optique  aigue)  .  522 

R.-J.  Weissenbach.  —  A  propos  .de  la  minin- 
go-encephalite  ourlienne  primitive  et  de  la 
mmingo-encephalite  ourlienne  autonome  .  522 
J.  DE  Busscher.  —  Troubles  encephalitiques  a 
repartition  diffuse,  lentement  progressifs  chez 
un  homme  de  37  ans,  survenus  apres  une 

flevre  typhoide  en  1916  .  522 

J .  Morawiecka.  —  Sur  un  cas  d’encephalite 
apres  vaccination  prophylactique  antityphi- 

que  .  522 

J.  Dretler.  —  Au  sujet  des  syndromes  para¬ 
noides  au  cours  de  I’encepibalite  epidani- 

que  .  523 

V.-U.  Giacanei.li.  —  L’ecriture  dans  la  ptoiode 
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CLINIQUE  MEOICALE  SAINT-RENY 


B  VBSfNET  (S.-et=0.) 
a!  :  755  et  S50 


TRAITEWIENT  DES  AFFEC¬ 
TIONS  ORGANIQUES  ET 
FONCTIONNELLES  DU  SYS- 
TERflE  NERVEUX,  DES  INTO¬ 
XICATIONS  ET  DES  WlAUa- 
DIES  DE  LA  NUTRITION. 


Repos  -  Convalescence  -  Regimes 
Riyons  U.  V.  -  Diathermies 


ambres  gales,  meublees  avec  gout,  lout  confort  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives 
Gal^ies  ensoleillees  —  Terrain  et  salon  de  jenx 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 

7/7  COl^T JIGIBUX  Olt  BT^TANTS 

2  medecins  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur  : 
Docteur  Paul  ALLAMAGNY 

Avec  la  coIlaboraUon  du  D-  VIGKATO,  ex-Direcleur  de  la  Maison  de  Sante  dc  Vanves 


Dans  banlieue  agreahle,  paisible 
et  saine 

Tres  belie  installation  niodelc, 

0  paoillons  separrs  dans  un  parefleuri 
de  2  hectares 


VILLA  DES  PAGES 


Medecins  diiecteurs  :  Docteurs  LEUUER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 


REPOS,  CONVALESCENCES,  RfiGIMES 

Cures  de  disintoxication 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 


12  chalets  pourxms  du  contort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 
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t^dive  de  I’encephaUte  epidemique  chi^- 

R  —  Forme  vagotonique  de  la 

nevraxite  epidemique  . . 

RocH.  —  De  la  maladie  de  Gerlier  a  I’eiicepha- 

lite  epidemique  . 

H.  Roger.  —  La  neuromelitococcie  - ...  524 

Ch.-F.  Mekhann.  —  Empoisonnement  par  le 
ploinb  Chez  les  enfants.  Les  manifestations 

cerebrales  . - . 

R.-J.  Weissenbach  et  Gilbert-Dreyfus.  —  La 
syphilis  acquise  dans  le  diabete  insipide  et 

le  syndrome  infundibulo-tuberien  .  525 

W.  Riesb.  —  Une  affection  acromegalique  d^’ori- 

gine  et  d’evolution  anormales  .  525 

L-S.  Weciisi.er  et  Ch.  Davison.  —  Sclerose  late- 
rale  amyotrophique  avec  symptonies  men- 
taux  .  525 


L.  5IARCHAND.  —  Recherches  sur  I’origine  des 
plaques  seniles  dans  le  cortex  cerebral  . .  525 

L.  Marchanh.  —  Les  lesions  du  systfeme  ner- 
veux,  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate  dans  le 
«  delirium  tremens  »  des  alcooliques  ; .  526 

R.  Bonnard  et  M.  Perrot.  —  Ossification  et  cal¬ 
cification  tres  etendues  de  la  dure-mere  cra- 


jsociees  du  systeiue  n 


H.  Welti  et  R.  Huguenin.  —  Goitre  exophtalmj.  ^ 

que  et  tuberculose  thyro'idlenne  . 

A.  Baumgartner  et  J.  Weii.l.  —  Goitre  exophtal- 
mique  et  tulierculose  folliculaire  . 

I. -B.  Diamond.  —  ISIodifications  du  cerveau  dam 

I’endocardite  maligne  . 

Ch.  Davison,  S.-Ph.  Goodhart  et  H.  Shlionskt. 
—  Choree  chronique  progressive  ;  pathog^ 
et  mecanisme  ;  etude  histopathologique  ..  528 
A.  von  Sarbo.  —  Les  alterations  microstrnctar 
rales  traumatiques  du  systeme  nerv'eux  consi- 
dertes  a  la  lumiere  de  I’experience  de  la 

guerre . . . .  528 

T.  Cahane  et  A.  Henrich.  —  Contribution  a 
I’etude  des  localisations  motrices  dans  le 

noyau  du  facial  . 528 

A.  Biemond.  —  Recherches  sur  I’anatomie  du 
cervelet  a  propos  d’un  cas  de  demence  pro¬ 
gressive  et  d’ataxie  chez  un  enfant  .  529 

I.-W.  Kernoiian  et  F.  Ody.  ^  Classification  his- 
tologique  des  gliomes  de  la  moelle  epiniere  et 
du  filum  terminate  .  329 


Therapeutique. 

L.  Gerbau.x.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  gene- 

rale  traite  par  la  tryparsamide  .  329 

Paulian  et  Bistricanu.  — ^  Un  nouveau  traite- 
(Suite  du  sommaire  page  X). 


liA  RONURAli:  RE  AEIJIEEY 


5,  Rd  du  Cliateau,  UTeuilly-sur-Seine 

Telephone  Maillot  20-0% 

CEATRE  MERICO'PEDAQOeiQEE 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  inteilectuel,  de  Pinstabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Intemat,  Extemat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameUorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 


I  DIVONNEles  BAINS 

j  (AIN) 

:  519  m.  d" altitude  18  km.  de  Geneve 


li  STITIOH  mCMSE  DES  HM 

au  pied  du  Jura,  en  face  des  Alpes 


ETABLISSEMENT  HYDROTH^RAPIQUEet  GRANDS  HOTELS 

dans  un  Parc  de  lOO  Hectares 


Slydrotherapie  —  Psjchotherapie 

Cures  d*air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes 
Massothdrapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TOCS  CES  SPORTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d* excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  fS  km.  du  Lac) 

GRAMHS  HOTELS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteli^e 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


OPYERT  TOTO  L’AHMEE  JARTAKOWSKy,  Plf.  <1606^1  OPYMT  TOTITE  RABSEE 


ment  du  sjTidrome  solaire:  I’association  gene- 

serlne-diathermie  transabdoniinale  .  530 

J.  LoPEZ-LosnsA.  —  Antoliemotherapie,  traitement 
efficace  de  I’alcoolisme  invetere  .  530 


L.  Goedemberg.  —  Comment  agiraient  les 
res  dans  le  goitre  exophtalmique  et  (fo“ 
ITiyperthyroidisme.  Technique  actuelle 
traitement  fluorique  . 


Le  traitement  preventif  de  la  H.  Weli 


menlngitc  dans  les  fractures  du  crane  . .  o30  p( 
Loeper,  P.  Soulie  et  E.  Bioy.  —  Le  Bore  dans  I.  F 

la  maladie  de  Basedow  .  530  rc 


pour  maladie  de  Basedow  . 

FTgueras-BAssoes.  —  Les  tumeurs  hypophysai- 


et  leur  radiotherapie 


VARIETES 


Societe  MedicO-Psychologique  : 
Dates  des  seances  . 


Vacance  de  poste  .  533 

Concours  pour  13  postes  de  MMecin  des  Asiles 

publics  d’alienes  .  533 

Concours  pour  2  postes  de  Medecin-jchef  des 
Asiles  de  la  Seine  .  534 


neurologique  intemationale  an- 


nuelle  (30-31  mai  1933)  . . .  535 

Reglement  des  reunions  neurologiques  Inter¬ 
nationales  annuelles  . . .  535 

Societe  de  neurologie  de  Paris  .  536 


INFORMATIONS 


International  pour 
ce  (4-9  juillet  1933) 


DE  VITRY-SUR-SEINE 

Adresse  :  22,  rue  Saint-Aub;n,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italic  06-96,  Renseignements  a  TEtablissement  ou 
164,  faubourg  St-Honore  (VIIT),  chez  le  O'"  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc  _  ^ 

de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Trzdtement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  ;  O’"  Paul-Boncour, 

O.  *  et  G.  Albouy. 
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liES  l^lVES  DE  PI^HKGIKS 

PRANGINS  pres  NYON 


ETABUSSEMENT  DE  psychothErapie 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
S  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTiONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  - —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 
Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

A  ▲  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINI  STRATI  ON  ▲  A 
Adresse  telegrapbique  ,  i  Administration  Nyon  44a 

Riyaprangins  Nyon  ^  (  Service  Medical  Nyon  441 

(de  preference  entre  1 1  hetires  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  O.-L.  FOREL,  Privat  Docent  a  I’Uni  versite  de  Genne 


—  XII 


INFORMATIONS 


CONGRES  DU  PATRONAGE 

Sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  le  Garde  des  Sceaux, 
Ministre  de  la  Justice  et  de  M.  le  Ministre  de  I’Interieur 

(15-17  juin  1933) 


COMITB  d’honneur 

MM.  le  comte  Carton  de  Wiart,  Ministre  de  la  Prevoyance  sociale  et  de 
FHygiene  de  Belgique,  President  de  la  Commission  royale  des  Patronages 
de  Belgique  ;  Henri  Jaspar,  Ministre  des  Finances  de  Belgique  ;  Th.  Les- 
couvE,  premier  President  de  la  Cour  de  Cassation  ;  Paul  Matter,  Procureur 
general  pres  la  'Cour  de  Cassation  ;  Renard,  Prefet  de  la  Seine  ;  Jean 
Chiappb,  Prefet  de  Police  ;  de  Fontenay,  Pi’esident  du  Conseil  municipal 
de  Paris;  Bequet,  Pi’esident  du  Conseil  general  de  la  Seine;  Eugene 
Dreyfus,  premier  President  de  la  Cour  d’Appel  de  Paris  ;  Donat-Guigue, 
Procureur  general  pres  la  Cour  d’Appel  de  Paris  ;  Sergent,  Directeur  de 
I’Administration  penitentiaire  ;  de  Saint-Auban,  Batonnier  de  I’Ordre  des 
Avocats  a  la  Cour  de  Paris  ;  F'ourcade,  Senateur,  ancien  Batonnier,  Pre¬ 
sident  de  la  SociMe  generale  des  Prisons  et  de  Legislation  criminelle  ; 
Leredu,  Senateur,  ancien  Ministre,  Avocat  a  la  Cour  de  Paris,  President 

(A  siiivre,  page  d’ annOnces  XIV). 


Le  Landeron,  pres  Neuchatei  (Suisse) 


CURES 

de  desintoxieation, 
de  repos 
et  d’isolement. 


Maladies  Nerveuses 


et  Mentales 


Installations  moder- 


Vastes  pares  ombra- 
ges.  Vie  de  famille. 


confortables 


F>r»ospootjj[s  —  F>r>i:>c  tr*&s  rrtocIer»es 

Directeur  :  D’’  H.  BERSOT 


i  /6/,  rue  de  Charonne  —  PAl^IS-XP  | 

i  T6iaphone  ;  ROQUETTE  o5-o5  | 

i  Tr^ifemenf  des  maladies  me^f^ies  ef  nerveuses  des  deux  sexes  \ 

i  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  j 
i  Pavilions  &t  jancixns  sepanes 

Directeur  ;  le  D'  Cl.  VURPAS 

I  M4decin  de  La  Salpetriere  | 

I  Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  I 

i!illllillilllillllilllllllliillliillliiilllllilllill!iifllililillilliiilliililiillillillilllllilllillllilllllllll^ 

I  TIliliA  PmTHIETRE  | 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  | 

1  PSYCHOSES  -  NEVROSES  | 

2  Medecin-Directeur  :  = 

=  Dr  BON  HOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  = 

5  Medegin  assistant  :  = 

S  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  5 

5  Moyens  de  communication  :  E 

=  Chemin  de  fer  PariS'Sceau%  :  Cares  Luxembourg,  Port-Eoyal,  Deofert  E 
i  Tramways  :  Porte  d’Orleans-SCEADX-Chateaay  = 

S  s  IS  E 
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CONGRES  DU  PATRONAGE 

Sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  le  Garde  des  Sceaux, 

Ministre  de  la  Justice  et  de  M.  le  Ministre  de  l’Int4rieur 

(lo-17  juin  1933)  (Suite) 

du  Patronage  de  I’Enfance  et  de  I’Adolescence  ;  Mourier,  Directeur  gene¬ 
ral  de  I’Administration  generate  de  I’Assistance  publique,  a  Paris  ;  Paul 
Wets,  Juge  des  enfants  a  Bruxelles,  President  de  I’Association  internatio- 
nale  des  Juges  d’enfants  ;  Louiche-Desfontaines,  Avocat  a  la  Cour  de  Paris, 
President  d’honneur  de  I’Union  des  Societes  de  Patronage  de  France  ;  Henri 
ftOLLETy  Juge  honoraire  au  Tribunal  de  la  Seine,  Avocat  a  la  Cour  de  Paris. 

L’Union  des  Societes  de  Patronage  de  France,  qui  organlsait  autrefois 
des  Congres  periodiques,  se  propose  de  reprendre  en  r933,  a  Paris,  cette 
tradition  interrompue  depuis  vingt  ans. 

Ce  Congres  ne  sera  pas  une  simple  assemblee  generale  des  Societes  afS- 
liees  ;  I’Union  fait  appel  a  toutes  les  personnes  et  a  toutes  les  oeuvres 
qui  croient  assurer  I’ordre  social  en  organisant  la  protection  de  I’enfance 
delinquante  et  le  relevement  des  condanTnes  liberes.  C’est  dans  ce  sens 
precis  et  a  I’exclusion  des  oeuvres,  d’ailleurs  si  interessantes,  de  patronage 
scolaire,  qu’il  faut  entendre  les  mots  «  Congres  du  Patronage  ».  L’Union 
sollicite  pour  ce  Congres  I’adhesion  des  magistrats,  des  avocats,  des  socio- 
logues,  des  philanthropes,  de  toutes  les  oeuvres  d’aide  sociale  et  d’action 
morale,  de  toutes  les  confessions  religieuses. 

Au  moment  ou  se  tenait  a  Grenoble,  en  1912,  le  dernier  Congres  que 
I’Union  ait  pu  organiser,  la  loi  sur  les  tribunaux  pour  enfants  n’etait  pas 
(A  siiivre,  page  d’annonces  XVIII). 

ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 

VILLA  MONTSOURIS  |  GH ATEAU  de  I’ABBAYE 

130,  rue  de  la  Glaciere  =  VIR Y-CHATILLOIV 
PARIS  I  (S.-et-O.) 

TeZephone  ;  Gobel.  05-40  =  Telephone  :  Juvisy  76 

MARDI,  VENDREDI  |  _ 

2  a  5  I  PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  3^oid:ek.:es 


» — 
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EtabUssement  hydrotberapique.  -  La  Facade  meridionale 

COXFOKT  M©I>EKi\TE  III  SEJOUK  D’ETE 

PARC  III  -ET  OHTilER- 

PI^IX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


GRAND  ETABUSSEMENT 


hydrothErapique 


a  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

125  km.  d' AVIGNON  —  7  km.  de  CARPENTRAS) 

Docteur  A.  MASQUIN,  Directeux*  Tel.  n®  1. 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


< 
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SOCl^TE  PARISiENNE  D’EXPANSION 

SPECIA 


i  MARQUES  “POULENC  FRERES”  ET  “USINES  DU  RHONE’ 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8e 


Stock-vaccin 

Emulsion  stabilisee  de  bacilies  de  Ducrey 

Tous  les  avantages  de  la 
Malariatherapie 
sans  ses  inconvenients 
Action  thermique  reglable  k  volont6 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 


PAR  PYRETOTHERAPIE 


STOVARSOL  SODIQUE 

4-oxy-3-acetylamino-phenyI-l-arsinate  de  sodium 


INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INDOLORES 


Traitement  elllcace  pour  un 
pourcentage  eieve  des  cas 
meme  avarices 


ITEM  ENT  DE  LA 
MYSIE  GfNERALE 


PAR  STOVARSOLTHERAPIE 


Produrts  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  €^Cl 
.  10  Rue  GHlLon-PARIS  ^  -- 


GLINIOUE  NEOICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 


-  (Seine)  — — - 

6,  Avenue  des  Mapponnieps  Tel.  :  Tpemblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


le  plus  maniable 
des  hypnoliques 

go  u  ties 


1  W  “  - 

f.|| ,-/  ■  ^  w  V 

Aimales  Medico-Psgchologiqaes. 


B. 
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CONGRES  DU  PATRONAGE 

Sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  le  Garde  des  Sceaux, 
Ministre  de  la  Justice  et  de  M.  le  Ministre  de  I’Interieur 

(15-17  juin  1933)  (Suite) 


encore  promulguee.  Elle  est  aujourdhui  en  vigueur  et  son  application 
con^plete  suppose,  on  le  sait,  la  collaboration  des  initiatives  privees,  c’est- 
a-dire  des  delegues,  des  rapporteurs  et  des  patronages.  Ainsi  designes  deja 
comme  auxiliaires  des  tribunaux,  les  patronages  ont  regu  recemment  une 
eclatante  consecration  officielle.  Une  circulaire  de  M.  le  Garde  des  Sceaux, 
en  date  du  29  juin  1931,  a  prescrit  la  designation  dans  chaque  tribunal  d’un 
magistral  «  pour  s’occuper  specialement  de  tout  ce  qui  concerne  les  mineurs 
delinquants  ou  en  danger  moral  ».  Ce  magistrat  devra,  dit  la  circulaire, 
entretenir  des  relations  suivies  avec  toutes  les  oeuvres  vouees  au  relevement 
de  I’enfance. 

Le  fonctionnement  des  tribunaux  pour  enfants,  la  collaboration  des 
patronages  avec  la  magistrature,  telles  sont,  avec  les  mesures  generales  de 
protection  et  de  relevement  des  liberes  adultes,  les  questions  que  le  Congres 
examinera  dans  un  esprit  de  concorde  et  de  charite,  et  avec  le  constant 
souci  de  la  defense  sociale. 

Le  Congres  se  reunira  les  jeudi  15,  vendredi  16  et  samedi  17  juin  1933. 
II  tiendra  ses  seances  ordinaires  dans  la  salle  des  audiences  de  la  Chambre 
civile  de  la  Cour  de  Cassation.  Le  programme  est  ainsi  fixe  ; 


1"  Le  Patronage  des  liberes  et  des  interdits  de  sejour.  Rapporteur  : 
M.  Etienne  Matter,  Secretaire  general  de  la  Societe  de  Patronage  des  pri- 
sonniers  liberes  protestants  ; 

(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 


pres  Neuchdtelf  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies 


Psychotheraple. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  varlees 
d‘occupa'ion 
rationnelle 
pour  les 

pensionnaires 


Installations 

modernes 


Situzition  ra.vissa.i:\ie  ati  bord  dxi  lac  «Se  Neticbatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 


Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Koller  —  Medecin-Adjoint  ;  Ch.  ] 

PROSPECTUS  - 


LABORATOIRES  AMIDO  j 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden  j 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^  i 

AMIUAI. 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Tiragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  coHtes.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYI.  mHAeiE 

'Extrait  concentre  de  vitamines  A.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOVSKl  et  Nitzeerg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

CiEMATIt©I®I]lE 

PoLONOYSKl  et  Njtzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

,  1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

©EAOlSCOPOl^AAIlIli: 

PoLONOYSKi  et  Nitzeerg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  z  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

©EAHYOlSCYAiYIlAE 

PoLONOYSKi  et  Nitzeerg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoide  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

POLONOYSKJ  Ct  NjTZBERG 

Ampoules  —  Gouffe  —  Granules 

©emoisxhs:aioiji:i§» 

Cacodytate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 
z  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

©e:ao]»iorphia£ 

PoLONOYSKi  et  Nitzeerg 

En  comprim&  dosu  a  2  Ctgrs  {  2  a  3  fois 
par  jou-)  ou  en  ampoules  injectables 

1  dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L'Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

1  ECHANXILLONS  ME-DICAUX  SUR  DEMANDE  | 
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CONGRES  DU  PATRONAGE 

Sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  le  Garde  des  Sceaux, 
Ministre  de  la  Justice  et  de  M.  le  Ministre  de  I’Interieui 

(15-17  juin  1933)  (Suite) 


2°  Les  CEuvres  auxiliaires  des  fribuiiaiix  pour  enfants.  Rapporteur : 
M.  Jacques  Dumas,  Conseiller  a  la  Cour  de  Cassation  ; 

3"  Le  nouveau  projet  de  Code  penal  et  les  Patronages.  Rapporteur : 
M.  DE  Barrigue  de  Montvalon,  Conseiller  a  la  Cour  de  Cassation  ; 

4“  L’ organisation  pratique  des  Patronages.  Rapporteur  :  Mme  Simone 
Paue-Kahn,  Avocat  a  la  Cour  de  Paris,  Secretaire  generate  du  Patronage 
de  I’Enfance  et  de  I’Adolescence  ; 

5°  Fondation  d’une  Caisse  centrale  des  Patronages.  Rapporteur  :  M. 
Alphonse  Richard,  President  de  Chambre  a  la  Cour  de  Paris  ; 

6“  Vaction  preventive  des  Patronages  dans  les  Maisons  de  detention. 
Rapporteur  :  M.  Pierre  Mercier,  Juge  au  Tribunal  civil  de  Dijon,  Secre¬ 
taire  general  de  I’Union  des  Societes  de  Patronage. 

VisiTES  ET  Excursions.  —  A)  Le  Patronage  de  I’Enfance  et  de  I’Adoles¬ 
cence,  379,  rue  de  Vaugirard  ;  B)  L’Ecole  Theophile-Roussel,  a  Montesson  ; 
C)  Les  prisons  de  Fresnes. 

Des  discussions  seront  ouvertes  sur  chaque  rapport.  Les  adherents  pour- 
ront  adresser  sur  les  sujets  a  I’ordre  du  jour,  des  notes,  communications, 
memoires  et  propositions.  Ces  documents  seront  tranmis  aux  rapporteurs. 
Ils  devront  parvenir  avant  le  15  mai. 

Le  Congres  recevra  indistinctement  les  adhesions  collectives  des  oeuvres 
et  des  adhesions  individuelles  ;  le  montant  de  la  cotisation  est  fixe  a  30  fr. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIIj. 


liE  COTEAT 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

I  Pres  GRENOBLE  (Dauphine) 

Maison  de  trailements 
de  repos  et  de  convalescence 
--  pour  maladies  nerveuses  -- 
en  cure  libre  -- 

Ouverte  toute  I’annee  -  Contort  moderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  a  la  gerante 
Telephone  1 1-38-Grenoble 

51EOECl]\  TKA1TJL\X  :  Uoctenr  IKARTIA-SIISTEROK 
aKedecin  des  Hopitaux  de  Gtirenoble 


Ill 

CHATEAU  DE  PREAlUIiE 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximite  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


CONGRES  DU  PATRONAGE 

Sous  la  presidence  d’faonneur  de  M.  le  Garde  des  Sceaux, 
Ministre  de  la  Juslice  et  de  M.  le  Ministre  de  I’lnterieur 

{15-17  juin  1933)  (Suite) 


Cependant,  lorsqu’une  oeuvre  aura  adhere  collectivemeiit  et  designe  son 
representant,  les  autres  membres  de  cette  oeuvre  qui  voudront  adherer  a 
litre  individuel  ne  paieront  qu’une  cotisation  reduite  de  20  francs. 

A  la  cldture  du  Congres  aura  lieu  un  banquet  pour  lequel  sera  fixee 
une  cotisation  speciale. 

Des  facilites  de  circulation  ont  ete  demandees  au  Comite  de  Direction 
des  grands  reseaux  de  chemins  de  fer. 

Toutes  les  communications,  demandes  de  renseignements,  adhesions  et 
cotisations,  doivent  6tre  adressees  a  M.  R.  Pascai.is,  Secretaire  general  de 
rUnion  des  Societes  de  Patronage  de  France,  2,  rue  Redon,  Paris,  17%  tel.  : 
Carnot  66-72. 

La  Commission  d’Organisation  est  composee  de  : 

MM.  P.  DE  Casabianca,  President  de  I’Union  des  Societes  de  Patronage, 
Conseiller  a  la  Cour  de  Cassation  ;  G.  de  Barrigue  de  Montvalon,  Conseiller 
a  la  Cour  de  Cassation  ;  Etienne  Matter,  Secretaire  general  de  la  Societe 
de  Patronage  des  prisonniers  liberes  protestants  ;  Mme  Enos,  Vice-Presi- 
dente  de  la  Societe  de  Patronage  et  de  Protection  de  la  Jeunesse  feminine  : 
A.  Richard,  President  de  Chambre  a  la  Cour  de  Paris  ;  R.  Pascalis,  Direc- 
teur  honoraire  a  la  Prefecture  de  Police,  Secretaire  general  de  I’Union  des 
Societes  de  Patronage. 

(.4  siiivre,  page  d’annonces  XXIV). 


VIliIiA  AUMIEB 

a  BliOlS 

an^  maladies  meutales 

Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  »'  sis  sur  un 

plateau  salubre  a  la  Peripherie  de  la  viUe,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  :  Chauifage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  4.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix.des  pavilions  particuliers  oscille  entre  S.600  et  3.600  fr.  par 
mpis  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
xelepbone :  S-8S. 

medecin  en  Clief-lllpecteur :  I>‘‘  OEl^TiElt 


nonr  RENiSEietXEno'XS,  demander  le  PBOSPECXFS  nEXAllX* 
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VILLA  MARANCY 

a  PAU  (Basses-Pyren6es)  ~ 

CENTRE  M£DIC0.P£DAG0G1QUE 

pour  GARMONS  NERVEUX,  INSTABLES,  et  tons  DEFICIENTS 
DELICATS.  CONVALESCENTS,  ANEMIES 

Direction  medicale  :  D''  MONESTIER,  Medecin  honotaire  des  Asiles 


Get  eta'.lisseraent  est  situe  a  2  kilometres  de  PAU  au  ciimat 
toni-sedatif  si  repute.  Tout  a  fait  special  pour  I’instruclion, 

I’education  et  le  traitement  de  tous  deficients,  il  comptend  tout 
contort  moderne  :  chaufiage  central,  electricite,  hydrothera- 
pie,  etc.  Grand  pare  de  2  hectares.  Pleine  exposition  au  Midi. 

SECTION  SPECIALE  PARTICULIERE  POUR  DEBILES  NENTAUX 

NI  CONTAGIEUX,  NI  ALIENES 


NeVROSTH£NINE«  FREYSSINGE 


dont  esi  justiciable 

Tout  DEPRIME 

surmene 

Tout  cerebral 
INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
NEURASTHENIQUE 


6.  rue  Abel .  PARIS  (12“) 


XV  h  XX  gouttes 
h  chaque  repas 

\  XX  gouttes  =  0.40  de 
f  glycerophosphates 
cerebraux  (Na.K.Mg.) 

* 

fl!  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  contre- indication 
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CONGRES  INTERNATIONAL 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

(4-9  juillet  1933) 

Secretariat  general  :  26,  bd  de  Vaugirard,  Paris,  15' 


Un  Congres  International  pour  la  Protection  de  VEnfance  se  tiendra  a 
Paris,  du  4  OH  9  juillet  1933. 

Le  Comite  d’Honneiir  et  son  President,  M.  Paul  Strauss,  Senateur  de  la 
Seine,  ancien  Ministre  de  I’Hygiene,  Menibre  de  I’Academie  de  Medecine, 
vous  seraient  reconnaissants  d’honorer  ce  Congres  de  votre  presence. 

Le  programme  detaille  des  seances  de  travail,  visites,  fetes  et  receptions 
sera  envoye  ulterieurement.  Les  organisateurs  ont  pu  obtenir  des  reduc¬ 
tions  importantes  sur  les  tarifs  des  Chemins  de  Per  frangais.  Ils  esp'elfent 
avoir  les  memes  facilites  aupres  des  Compagnies  de  transport  etrangeres  ; 
des  qu’ils  en  seront  assures,  ils  le  feront  savoir  aux  Congressistes  et  se 
tiendront  a  leur  disposition  pour  faciliter  leur  voyage  et  rendre  agreable 
leur  sejour  a  Paris. 

Plan  general  de  travail  du  Congres 

Conference  :  Etatisme  et  Bienfaisance  :  D'  Lesage,  medecin  honoraire 
des  Hopitaux  de  Paris,  membre  de  PAcademie  de  Medecine  et  Di'  Huber, 
medecin  des  Hdpitaux  de  Paris. 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXVI). 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  ~  TROUBLES  FONCTIONNELS  DO  CCEUR 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
Tassociation  Passiflore-Crataegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 

SOlt  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  REAUBOURG 

1,  Rue  Raynouard  —  PARIS 
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flanc  de  coteau 


ConfortModerne 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bain: 
privees 


KECONSTITXrANT 
Dtr  SYSTEMS  NERVEXJX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

eiYGEBOPHOSPHAn  DE  DALGiDH 

ASSIMILABLE 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  VilIeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 


Cures  de  Repos 
Convedescences 
Regimes 
Desintoxi  cations 
Psychothe  rapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


residant 
la  Chateau 


H.  niElJRlOnr  &  R’AEEOMMES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  D''  Blanche  a  Peissy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 
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CONGRES  international 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

(4-9  juillet  1933) 

Secretariat  general :  26,  bd.  de  Vaugirard,  Paris,  15<=  (Suite) 


Tons  les  membres  du  Congres  pourront  presenter  des  communications  qui 
seront  classees  dans  une  des  huit  sections  suivantes  : 

•P®  SECTION  :  Maternite.  —  Les  consultations  prenatales.  President  de  la 
Section  :  D"’  Couvelaire,  professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris, 
membre  de  I’Academie  de  Medecine. 

2®  SECTION  :  Premiere  enfance.  —  De  Vimportance  de  I’education  techni¬ 
que  des  meres  dans  la  lutte  contre  la  mortalite  infantile.  President  de  la 
Section  ;  D'’  Mouriquand,  professeur  de  Clinique  m'edicale  infantile  et 
d’hygiene  du  age,  medecin  des  Hopitaux  de  Lyon. 

3®  section  :  Seconde  enfance  (enfants  de  3  a  14  ans).  —  Surveillance  du 
developpement  physique  de  Venfant  a  la  periode  scolaire.  President  de  la 
Section  :  D""  Dufestel,  secretaire  general  de  la  Societe  des  Medecins-Ins- 
pecteurs  des  Ecoles  de  Paris  et  de  la  Seine. 

4®  section  :  Adolescence.  —  Surveillance  du  developpement  physique  de 
Venfant  de  lU  a  18  ans.  President  de  la  Section  ;  D''  P.  Chailley-Bert,  pro¬ 
fesseur  agrege  a  la .  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  dii-ecteur  de  I’Institut 
d’Education  physique  de  I’Universite  de  Paris. 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXVIII). 

I  CHATKAU  DEN  EOlJDRAlEN  I 

I  ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dh.  :  M.  de  CHABERT  | 

i  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  = 

=  POUR  i 

I  ENFANTS  ARRIERES  | 

3  — Fondec  en  «84a  CAucienne  Institutioa  d’Fauboane)  — ^ 


“  _  Etablissement  absolunicnt  special,  repondant  a  toufos  les  exigences  que  reclament  " 

Z  rinstruction,  reducatiqn  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a  tous  les  degres.  s 
Z  _  La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  I’individualisation  des  precedes  S 
=  d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  I’liydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  ? 

—  exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  permettent  d’etablir  un  svsteme  d’education  — 

—  absolument  rationnel.  S 

S  L’organisation  extremement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individucis  de  — 
S  chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  —  Les  eleves  sont  repartis  S 
S  en  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissement  ne  regoit  que  les  gargons.  — 


S  Magnifique  pare  de  5  hectares  adosse  a  la  ForSt  de  S6nart.  ^  5 

E  Tres  belle  vue  sur  la  valine  de  la  Seine  *  S 

S  Tres  grand  confort.  —  Eau  coarante  chaude  et  froide,  electricilc,  chaiiffage  central,  S 

=  installation  hgdrotherapique  complete,  etc.  Z 

=  Station  d'Evry-Pelit-Eourg  a  40  minutes  de  Paris  Gore  de  Lvon  S 

=  Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propiiele.  *  E 

—  Le  D'  de  Chabert  recoit  de  2  Leurcs  a  5  beures  sauf  les  jendis  et  dimanrbe  s  E  . 

“  Telephone  :  226  CORBEIL  5 

. . Illlllllllllllllillllin 


MfllSON  PE  SAUTE  P’EplNM-5llR-5EI|IE 

(Fondde  par  le  Tarrius) 

6f  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiliphone  :  68  St-Denis 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’et  .blissement  est  largement  ouvert  d  tous  les  Medecins 
qui  psuvent  continuer  d’y  iraiter  leurs  malades 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
devant  I’Etablissemenl).  —  Chemin  de  fet  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


/e 

sommeil  natureL^ 


Troubles  nerveux 


£ch°"^&  Litt^rature 
LaBORatoires  GEnEvrier 

2  Rue  du  Q^barcad^re  PARS 
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CONGRES  INTERNATIONAL 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

(4-9  juillet  1933) 

Secretarial  general :  26,  hd.  de  Vaiigirard,  Paris,  15^  (Suite) 


5®  SECTION  :  Enfance  anormale.  —  Sur  les  mogens  pratiques  (Papprendre 
un  metier  aux  anormaux  psychiques  et  d’en  fauoriser  I’exercice.  President 
de  la  Section  :  D’'  G.  Paul-Boncour,  professeur  de  criminologie  a  I’Ecole 
d’Anthropologie,  directeur  de  I’Institut  pedagogique  de  Vitry-sur-Seine. 

6°  SECTION  :  Service  social.  —  U assistance  sociale  a  V enfant  d’dge  sco- 
laire.  President  de  la  Section  :  D’’  P.  Armand-Delillh,  medecin  des  H6pi- 
taux  de  Paris,  secretaire  general  de  I’QSuvre.  de  preservation  de  I’enfance 
contre  la  tuberculose. 

7'  SECTION  :  Section  juridique.  —  Organisation  de  la  iutelle  legale  des 
enfants  naturels.  President  de  la  Section  :  M.  Leredu,  senateur,  ancien 
Ministre,  avocat  a  la  Cour  d’Appel  de  Paris. 

8®  SECTION  :  Communications  diverses.  —  Questions  se  rapportant  d  la 
protection  maternelle  et  infantile  et  n’entrant  pas  clans  le  cadre  des  ques¬ 
tions  proposees  par  les  autres  Sections.  President  de  la  Section  :  M.  Imbert, 
inspecteur  general,  chef  du  Service  de  i’Inspection  generale  du  Ministere 
de  rinterieur. 


‘  hxTK  ” 

pr>es  NVON 

Adresse  :  “  La  Metairie  ”,  Nyon  (Suisse).  Telephzne  :  26,  a  Nyon, 

Disposition  :  6  villas  disseminees  dans  un  grand  pare.  Separation  complete 
des  differentes  formes  de  maladies.  Situation  splendide  au  bord  du  Lac 
Leman,  a  20  km.  de  Geneve.  Vie  de  societe.  Tennis,  sports. 

Affections  traitees  :  Maladies  nerveuses  et  mentales,  toxicomanies  (alcoo- 
lisme,  morphine,  etc.).  Cures  de  repos  et  convalescence. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Salles  de  bains.  Chauffage  central. 
Chambres  particulieres  ou  appartements  de  1  a  plusieurs  pieces. 

Traitements  :  Therapeutlque  par  le  travail  :  ateliers  d’artSj  legons  par  profes¬ 
seur  dans  I’etablissement,  jardinage,  etc.  —  Psychotherapie  :  analyse  psycho- 
logique,  methodes  suggestlves.  —  Physlotherapie  :  massage,  gymnastique, 
electriclte,  hydrotherapie.  Malariatherapie  et  toutes  pyretotherapies. 

Medecins  :  3  medecins  residant  dans  I’etabllssement  et  nombreux  personnel 
specialise. 

Medecin  en  chef  .:  O'"  M.  Guillerey. 

Demandez  prospectus  a  T Administration. 

Tous  autres  renseignements  a  la  Direction  medicaie.  —  Prlx  moderes. 


SOMMAIRE  DU  N°  5  (tome  I),  MAI  1933 


me:moib.e:.s  originaux 


Laignel-Lavastine.  —  Le  sympathique  en  andrologie .  537 

E.  Toulouse  et  A.  Courtois.  —  Sequelles  mentales  d’encephalopathies  aigues 
(d’apres  100  observations) .  565 


SOCI^TE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  jeudi  11  mai  1933 

R.  Mallet  et  Ch.  Berlioz.  —  Obsession  de 

negation  .  591 

Th.  Simon  et  J.  Rouart.  —  Un  cas  de  delire 
a  deux,  type  Regis  ?  (Delire  de  persecu¬ 
tion  simiiltane  chez  deux  conjoints  at¬ 
taints  de  cecite)  .  597 

G.  Demay  et  J.-R.  Cuel.  —  Meningiome  tem¬ 
poral  ayant  simule  une  paralysie  gene- 

rale  .  604 

P.  Masquin,  Maresghal  et  Altman,  —  Syn¬ 


dromes  hallucinatoires  post-encephaliti- 

ques  . 607 

P.  ScHiFF  et  R.  Simon.  —  Delire  de  posses¬ 
sion  zoopathique  succedaht  a  un  delire  de 
grossesse  chez  une  obese  post-encephali- 

tique  . ■ .  612 

P.  ScHiFF  et  R.  Simon.  —  Erythremie  avec 
acces  de  cataplexie,  de  choree  et  de  confu¬ 
sion  mentale  .  616 

H.  Claude,  G.  Heuyer  et  J.  Lacan.  —  Un 

cas  de  demence  precocissime  .  620 

J.  Dublineau  et  Caron.  —  Evolution  d’un 
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CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Gaston  MAIIvL’ARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  BicStre  et  de  la  Salpeti 
Medecin  adjoint  :  D>-  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATION 


L’HAY- 

LES-ROSES 


(seine) 


NOTICE 


MAiSON  DE  SAIMTE  MODERNE 


POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 


APFECnOlSS  DU  SYSTEME  5ERYEUX,  CORK  DE  DfeUSTOHCAnOIiS,  DE  BEPOS  H  DE  E&HK 


Annales  MMico-PsychoIogignes. 


A. 


''"’dilire  hypocondriaque  vers  un  etat 
citation  pseudo-dementielle  . 

Seance  du  lundi  22  mai  19H3 

Adoption  du  proces-verbal  . 

Correspondance  . .  '  ’  '  ’ 

Rapports  des  commissions  des  prix  : 

I.  Rapport  sur  les  memoires  presentes 


pour  le  prix  Belhomme  .  630 

II.  Rapport  sur  le  memoire  presente  pour 

le  prix  Trend  . .  •  -  ■  633 

G.  Petit.  —  La  regression  heboide  dans 
-  I’excitation  maniaque,  la  regression  pe- 
doide  dans  la  manie  . . .  63.5 


H.  Daussy.  —  Transfusion  du  sang  ct  sern 
de  convalescent  iiitra-rachidien  en  ther^ 

peutique  mentalc  .  ^ 

Laigxel-Lavastixe  et  G.  d’Heucqueville  — 
Les  differentes  tonalites  affectives  des  eni 

leptiques  traites  . 

E.  Toulouse  et  A.  Courtois.  —  Sur  certai- 
nes  azotemies  d’oi'igine  nerveuse  aio 


Ellenberger.  —  Periodicite  saisonniere 
d’une  melancolie  a  forme  paranoide.  651 
Mares  Cahane.  —  Aper§u  sur  la  biochimie  du 
liquide  cephalo-rachidien  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  :  la  recherche  du  potas¬ 
sium  . . .  655 


REUNIONS  E.T  CONGRES 


Congres  des  Medecins  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  des 
Pays  de  langue  francaise. 

(XAAyn®  Session  (Rabat,  7-13  avril  1933) 

Discours  inaugural  :  G.  Guiliain  ;  La  neces- 
site  des  recherches  scieiitiflques  pour  le  pro- 
gres  de  la  neuro-psychiatrie.  La  crise  de  la 
formation  des  Gites  .  660 


Rapports  et  discussions 

Rapport  de  psychiatrie.  —  L.  Marchand  ;  Les 
encephalites  psycliosiques.  Etudte  anatomo- 

clinique  . 661 

Rapport  de  Neiirologie.  —  R.  Garcin  ;  Les 

ataxies  . 666 

Rapport  de  Medecine  legale.  —  P.  Abely  .•  Conse¬ 
quences  medico-legales  des  ammesies  trauma- 
tiques  .  669 
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'^2  8,  Avenue  du  II  Novembre  =:»  T( 

Medecin-directeur  :  BUSSARD 

Medecin  assistant  :  D'’  Paul  CARRETTE 


Maladies 


nevroses 


Systeme 


Intoxica¬ 


tions 


nerveux 


Nutrition 


Convales- 


—  Ill  — 


Telephone 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  langement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfeRAPIE  -  fiLECTROTHfiRAPIE 

Medecins  Directedes  : 

FILLASSIER  O.  *  DURAND-SALADIN 

NOTICE  SUR  DEIMANDE 

Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


rcvendicatcui-  a  rebours  . ;  ^ . 

B.  Rodkiguez-AhtAlS,  J.  Pons-Balmes  et  E.  Ieazo- 
Qui.  —  Contribution  a  I’etude  des  perturba¬ 
tions  glyceiniques  dans  les  maladies  menta- 

les  .  674 

B.  RonniGUEZ- Arias,  E.  Irazoqui  et  N.  Enco- 
CHEA.  —  Le  metabolisme  basal  dans  des 
psychoses  . . .  674 


JNICATIONS 


I.  Communications  de  psychiatric 

Euziere,  P.  Hugues,  H.  Viali^ont  et  J.  Vidal. 
_  Un  nouveau  cas  d’encephalite  psychosique 

aigue  azotemique  avec  guerison  .  672 

H.  Steck.  —  Les  lesions  du  tronc  cerebral  dans 
le  delirium  tremens  et  dans  la  psychose  de 

Korsakoff  . . . 

G.  Vermevlen.  —  Les  manifestations  neuro- 
psychopathiques  tardives  des  maladies  infec- 

tieuses  infantilcs  . . . .  672 

G.  DE  Clerambault  et  J.  Dresler.  —  Syndrome 
mecanique  avec  eneephalite  epidemique  .  672 

L.  March-And.  —  Pseudo-tumeur  inflammatoire 
(eneephalite)  de  la  region  infundibulo-pedon- 
culaire.  Sjmdrome  d’adiposite  cerebrale  et 
etat  dementiel  . 672 

F.  d’Hollander.  —  Les  lesions  cerebrales  de  la 
'  demence  prccoce  presentent-elles  des  carac- 

teres  de  specificite  tuberculeuse  ?  .  673 

J.  Hamel  et  J.  Michel.  —  Schizoidie  et  heredo- 
syphilis  .  673 

G.  de  Clerambault.  —  Sur  le  mecanisme  fon¬ 
der  de  certains  delires  interprdatifs  . .  673 

A.  Ley.  —  Sur  les  troubles  de  la  notion  de 

temps  et  d’espace  .  673 

G.  Dumas.  —  Le  rire  et  Pepilepsie  corticale  673 
PoTET.  —  Ancien  persecute  auto-accusateur. 


de  Neiirologi 


HI.  Communications  de  Medecine  legale 
et  d’assistance 

P.  Verstraeten.  —  Sur  I’internement  et  la  libe¬ 
ration  des  delinquants  anormaux  .  676 
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MAISOBf  UE  SAATB 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtxe  de  la  Mairie  a  IVRY 


Telepht 


MALADIES  MENTALES  &NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


CLINIQUE  MEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARCHES 


2,  Grande  Rue  et  9*°^  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES (S.-et-O.) 

.  Telephone:  VAL  D’OR  00-55 
MEDECIN  DIREGTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


MALADJES  DU  SYSTEIYIE  NERVEUX 
DE  LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESINTOXlCATfOIMS 

CURES  D'AIR  ET  DE  REPOS  —  COIM VALESCENCES 


Nl  CONTAGiEUX  Nl  ALIENES 


La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Radiotheraple 
TRAITEWIENTS  BIOLOGIQUES  :  Malariatherapie  et  toutes  Pyretotherapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


ifogens  de  communication.  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  pout  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n*  6  de  la 
C*  Xationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  nn  quart  dTieure  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Cloud- 
Montretout  En  tramway,  par  la  ligne  n*  44. 


—  VI 


PoTET,  —  Note  sur  les  psychopathes  fi'ustes 

dits  «  pervers  Instinctifs  »  . . .  '' 

PoTET.  —  Au  sujet  de  I’hygiene  mentale  au 

Maroc  . .  ‘ '  ‘ 

B.  Rodriguez-^Vrias  et  M.  Moles.  Sur  les 


effcts  therapeutiqucs  du  nueleinate  de  soude 

eii  psychiatric  . 

H.  SxECK.  —  Le  traitement  des  agitations  psycho- 
siques  aigucs  (deiire  et  agitation  catatonique 
delirium  tremens)  par  I’insuline  .  677 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 

Seance  du  jeudi  4  mai  1933 

CoRNiL  et  Mosixger.  —  Sur  les  processus  proli- 
feratifs  de  I’ependyme  medullaire.  Rapports 
.  avec  les  tumeurs  intra-medullaires  et  la 

syringomyelie  .  678 

P.  Mollarex  et  V.  Robin.  —  Myoclonies  syn- 
chrones  et  rytiunees,  syndrome  labyrinthique 
et  troubles  dystoniques  unilateraux  d’origine 
pedonculaire  probable  chez  un  jeune  chien  678 
L.  CoRNiL  et  Mosinger.  —  Arthropathies  de 
I’articulation  metacarpo-pbalangienne  de  I’in- 
dex  et  de  I’articulation  phalango-phalan- 

gienne  du  medius  gauche,  associees  a  une 
arthropathie  de  la  hanche  droite  chez  une 

tabetique  typique  .  679 

P.  PuECH,  J.-A.  Chavany,  F.  Rappoport  et  C. 
Ramirez.  —  A  propos  d’un  cas  d’hemangio- 
blastome  du  cervelet  .  679 


J.  Dereux  et  P.  Martin.  —  Volumineux  menin- 
giome  pre-rolaudique  ne  s’etant  revele  que 
par  des  crises  d’epilepsie  Bravais-Jackso- 

nienne  .  679 

Rochon-Duvigneal'd,  Schaeffer,  Th.  de  Mar¬ 
tel  et  Guii.laume.  —  Gliome  frontal  kystique 
droit  sans  aucun  signe  de  localisation  focale. 

Intervention  operatoire.  Guerison  .  679 

Schaeffer  et  M.  Pelland.  —  Deux  cas  de 
nevralgie  trigeminale  dans  la  syringobulbie. 
Le  caractere  de  la  douleur  dans  les  algies 
faclales  d’origine  centrale  et  leur  traite¬ 
ment  . . 680 

Delmas-Marsalet.  —  Sur  deux  cas  d’hematome 
meninge  du  lobe  frontal  operes.  Presence  du 
signe  de  I’inegale  deviation  provoquee  de  la 

marche  . 680 

A.  Thomas.  —  Paralysie  du  sciatique  poplite 
externe  consecutive  a  une  eruption  purpurique. 
Anesthesie  diffuse  des  membres  inferieurs 
I  avec  areflexie  pilo-motrice  .  680 
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CLINIQDE  MEDICALE  SAINT-REMY 


46,  Boulevard  Carnot,  LB  VBSINBT 
Telephone  regional  :  155  et  S50 


TRAITEIVIENT  DES  AFFEC¬ 
TIONS  organiques  et 
FONGTIONNELLES  DU  SYS- 
TEYIE  NERUEUX,  DES  INTO¬ 
XICATIONS  ET  DES  IVIALft- 
DIES  DE  LA  NUTRITION. 


Repos  -  Convalescence  -  Regimes 

R  \yons  U.  V.  -  Diaf-ermies 


Dans  banlieue  agreable,  paisible 


Tres  belle  installation  modele, 
pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares  ' 


Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  contort  avec  S.  B.  et  W.  C-  prives 
Galeries  ensoleillees  —  Terrain  et  salon  de  jeux 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  MALJIBES  COJ^TJIGJEJIX  OU  BTillYATiTS 

2  medecins  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  IVIedecin-Directeur  : 
Docteup  Paul  ALLAMAGNY 

Avec  la  coUaboraUon  du  D'  VTGWAUD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 


DIVONNE  LEs  6A1NS 

(AIN) 

519  m.  d* altitude  18  km.  de  Geneve 

Li  STATION  FEANJilSE  DES  NEEM 

a«  pied  dii  Jura,  em  face  des  Gdes  Alpes 


SSEMENT  HYOROTHERAPIQUEet  GRANDS  HOTELS 

daiis  un  Parc  de  lOO  Mectares 
Hydrotfoerapie  —  Psychotherapie 

Cures  d^air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes  \ 

Massotherapie  -  Electrotherapie  -  Radiologie  \ 


THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 


TOVS  SPORTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac) 


I.ES  GRAMMS  HOTEJLS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteli^e 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 
HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


ODYERT  TODTE  L’ANNEE 


TARTAKOWSKy,  Pir.  <iei)6ral  ‘■■Ama 


a.nai:.yse:5 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Medecine  legale. 

A.  CosTEDOAT.  —  La  simulation  des  symptomes 
pathologiques  et  des  maladies  .  681 

Psychiatrie. 

A.  CoLis.  —  Etude  des  foi-mes  psychosiques  de 
la  paralysie  generale.  Essai  de  pathogenic  des 
delires  secondaires  .  682 

Neurologie. 

N.  Bornstein".  —  Sur  des  formes  d’association 
entre  catatonies  et  parkinsonisme  dans  les 
nevraxites.  Etude  clinique  .  682 

J.-A.  Thiebaut.  —  Contribution  a  I’etude  de  la 
mort  i-apide-post-operatoire  dans  les  tumeurs 
intra-i-achidiennes  .  683 

J.  Bertrand.  —  Etude  anatomo-clinique  de  la 
maladie  d’Ollivier.  Les  tumeurs  diffuses  pri¬ 
mitives  des  meninges  cerebrq-spinales  . .  683 

P.  Feottes.  —  An  sujet  d’une  etiologle  des 
myopathies  progressives  acquises  de  I’adulte: 
les  toxi'infections  . 684 


Anatomie. 

S.  Poliak.  —  Les  principaux  systemes  dcs 
fibres  afferentes  du  cortex  cerebral  chez  les 
primates  . 

Biologie. 

Laignel-Lavastine,  A.-}tL  Chanoz,  J.  Moncba- 
NiN,  G.  Richard,  J.  Guitton,  F.  yiENTRE  H 
DupraT;  H.  Cardot,  R.  Biot.  —  Les  rythmes 
de  la  vie  . ggj 

Therapeutique. 

R.  Aigrot.  —  Quelques  resultats  eloignes  de  la 
malariatherapie  de  la  paralysie  generale  086 

JOURNAUX  ET  REVUES 
Medecine  legale. 

H.  Claude.  —  Les  alienes  eu  liberte  .  087 

G.  B'ermann.  —  Forme  abortive  du  delire  d’intcr- 
pretation.  Constitution  hyper-emotive  et  para¬ 
noia  que.  Homicide  . .  688 

Vervaeck.  —  Du  patronage  des  anormaux  libe- 
res  apres  un  internement  par  mesure.de  defense 
sociale  . .  088 
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Graces  :  Bieraer,  etc. 

PalQstres  :  losuf&sAnce  H^pstiqoe 
Secondaires  : 

Tuberculose.  Endocardite,  NepbritCi  etc 

Post-Hemorragiqnes  ; 

Operations,  Accouebetaents.  elfi# 

Ginsec&tives  an 

IBgiTEHEHI  RSDIOlHlaAPigDE 

sont  iusticiables  du 


TRAITEMENT 
DE  WHIPPLE 
PAR  L* 


Extrait  de  foie  hydro  soluble  en  AMPOULES  BUVABLES 


Echant.  et  s  A.  ROLLAMD.  31.  p 


e  des  Francs  Bourseois.  PARIS  IV* 


liES  RIVES  DE  PRIlElNS 


PRANGINS  pres  NYON 

STABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

--  Magnifique  situation  au  bord  du  L6man 
S  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion .  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D'ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 
Cinq  medecins  et  un  nombreus  personnel  specialises  assurent  le  traitement 


A  ▲  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINI  STRATI  ON  ▲  ▲ 

Adresse  telegraphique  ,  i  Admikisthation  Nyon  442 

Riyapranqins  Nyon  ^  (  Service  AIedical  Nyon  441 

{de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  DocteUT  O.— L.  FORELs  Prfrat  Docent  i  I'Univer^e  de  Genne 
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O.  Loudet.  — 
Buenos-Aires, 
tion  . 


’Instxtut  dc  Criminologie  de 
5«  annivei’saire  de  sa  fouda- 
.  C88 


P.  Vervaeck.  —  L’applicatiou  de  la  loi  hoUan 

daise  sur  les  psychopathes  . 

L.  Vervaeck.  —  La  sterilisation  en  68g 


VARlEiTES 


Societe  Medico-Psychologique  : 

Dates  des  seances  .  GilO 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique  690 


Asiles  publics  d’alienes  : 

N&rologie  .  691 

MMaille  d’honneur  de  I’Assistance  publi- 

que  .  691 

Nominations  . 691 

Vacance  de  poste  . 691 

Creation  de  poste  .  691 

Concours  pour  2  postes  de  Medecin-chef  des 

Asiles  de  la  Seine  .  691 

Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens 

Internes  des  Asiles  de  la  Seine  .  692 


Congres  des  Medecius  alienistes  et  neurologist 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise 

(XXXVIII®  session,  Lyon,  1934)  . *692 

Congres  de  Medeeine  l^ale  de  langue  fran- 


caise  . e93 

Hygiene  et  prophjdaxie  (25®  auniversaire  du 

mouvement  d’H5rgiene  mentale)  .  693 

IP  Congres  International  d’Hygiene  •  menMe 

(Paris,  1935)  .  694 

Comite  executif  du  Congres  .  694 

Comite  du  prograimne  .  694 

Comite  d’organisation  et  de  propagande  696 
Societe  suisse  de  P.sychiatrie  .  696 


INFORMATIONS 


IIP  Congres  International  des  Hopitaux  (28  juin-  j  3  juillet  1933  a  Kiiocke-sur-Mcr,  Belgl- 

1  quo)  .  XIV 


liA  KOSEKAIE  BE  MEEIEEY 

IS,  Bd  dll  Eliateaii,  TVeiiilly-siip-Seine 

Telephone  .HaiUot  20-9S 


CEATRE  MEDICO-PEBAGOeiQEE 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S.-et-O.) 

40 f  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 
Cures  de  desintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 


Medecins  directeurs  :  Doctenrs  LEULIERg  MIGNONy  CASALJS 
Medecin  assistant  :  DoctcuT  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 
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VIIiliA  AUMIER 

a  BKiOlS 


coiii§acree  anx  maladies  menlales 


Get  etablissement,  fonde  en  1860  pard’eminent  »'  sis  sur  un 

plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
Ics  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sent  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes . 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Xeleptaone :  2-83. 


]?ledeciii  en  Clief-Ilirectenr :  Ri  OMVIER 


pres  Neuchdtelj  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Psychotherapie. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  residant 
Medecin-Directeur  :  A.  Roller  —  Medecin 

-  prospectus  r 


MAISOJ^  DESAKTfi 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T^I^phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Tr^ifemenf  des  maladies  meafaies  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


Pavilions  et  jandxns  sopanos 


Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Mddecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^lllilllllllllllliillllillilllllilllilimiillilllllilllllllllllilllillilililililillllllltlllllliililliliiiiiiiiit: 

I  TlIiliA  PKATHIETRi:  | 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  I 

I  SCEAUX  (Seine)  | 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  j 

S  Medecin- Directeur  :  = 

=  Dr  BONHOMME,  Ancieh  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  = 

E  Medecin  assistant  ;  = 

S  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  E 


S  Moyens  de  communication  :  = 

E  Chemio  de  fer  Paris>Sceaiuc  :  Gares  Lusembourg,  Port-Royal,  Deoferl  | 
s  Tramways  :  Porte  d’Orlcans-SCEAUX-ChaleBay  E 

I  5  IS  E 


INFORMATIONS 


Iir  CONGRES  INTERNATIONAL  DES  HOPITAUX 

28  juin  au  3  juillet  1933  a  KNOCKE-SUR-MER  (Belgique) 

Du  4  juillet  au  8  juillet  :  Voyage  d’ etudes  en  Hollande 
President  :  D''  Rene  SAND 


L’ Association  internationale  des  Hopitaux  invite  au  IIP  Congres  interna¬ 
tional  des  Hopitaux,  a  Knocke-sur-Mer  (Belgique)  (28  juin-3  juillet  1933), 
toute  Administration,  Association,  Institution  ou  personne  qui  s’interesse 
a  la  construction,  a  la  gestion  et  d’une  facon  generale  aux  progres  des 
hopitaux.  La  crise  mondiale  a  mis  en  lumiere,  d’une  facon  si  eclatante,  les 
devoirs  qui  s’imposent  aujourd’Hui  aux  hopitaux,  qu’il  est  plus  que  jamais 
necessaire  d’echanger  les  connaissances  acquises  a  ce  sujet  et  de  formuler 
des  priricipes  valables  pour  tous  les  pays. 

A  cet  effet,  les  dix  Commissions  permanentes  d’etudes  creees  par  I’Asso- 
elation  internationale  deposeront  des  rapports  bases  sur  I’experience  des 
techniciens  les  plus  reputes  du  monde  entier.  Ces  rapports  permettront  au 
Congres  de  formuler,  non  pas  des  regies  schematiques,  mais  des  principes 
qui  peuvent  conduire  partout  a  I’amelioration  et  au  progres  des  hopitaux. 

Ces  dix  Commissions  ont  pour  champ  d’action  ;  1.  Construction  ;  2.  Equi- 
pement  et  installation  technique  ;  3.  Administration  et  gestion  ;  4.  Compta- 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXIV). 


INSTITDT  HEDICO-PEDAGOGIQOE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  {Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  rEtablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VIII®),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  Iraitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difSciles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 

de  5  hectares.  ^  ^ 

Confort 


lau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 
Traitement  :  Hydrotherapique. 
Directeurs  :  Paul-Boncour, 

O.  et  G.  Albouy. 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHePAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 


CO^-FORT  aiOR£R:\'£  III  SIEJOUR  D’EXE 

RARC  III  —EX  O’HIXER  — 

PIIIX  MODER^ES 

LES  AUENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


a  SAINT>»DIDIER  (Vauciuse) 

(25  km.  d’ AVIGNON  —  7  km.  de  GARPENTRAS) 

Roctetir  A.  MASQUIN,  Directeur  Tel.  a"  1, 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 


PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE 


TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQDES 


Etablissement  hydrotherapiqne. 


—  La  Facade  meridionale 


soificefi 

\^PNOr/7^  ■  ^^V-OlQt/f 
I  DOUX  I 


PARTICULIERE/AENT  EFFICACE 
DANS  L'INSOMNIE 
CAUSEEPARLADOULEUR 

PAR  VOIE  BUCCALE 
tOMPRIMESAOnOJUBES  DE20 

PAR  VOIE  HYPODERMIOUE 
SOLUTION  A  IO% 
BOITESDE  10  AMP  DE2CC. 


SOCI^TE  PARJSIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

WAROUE?  POUENC  F^f  USINES  P.URHONEiG.RUEVIEIliE  DUTHAPLE^RftRIS 

vvvvw\wvwvvvvwww 


